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Przez dyslalję, czyli bełkotanie rozumiemy bruk lub wadli- 
Wymawianie poszczególnych dźwięków, opuszczanie tychże, 
zastępowanie jednych dźwięków innemi. Zjawisko to spoty- 
SEI stale u „dzieci. do czwartego, względnie do piątego roku ży- 
m iako zjawisko fizjologiczne. Powszechnie znanym jest fakt, że 
Owa dziecka w okresie fizjologicznego bełkotania jest niewy- 


we 
lub 


Ẹ nS E KARĘ $ Ę E ` ji 
A a dzieje się to właśnie dzięki temu, że dziecko nie wyma- 
kó, Pewnych liter, najczęściej liter „r“, „k“, „g“, a ponadto dźwię- 


z złożonych, jak „EZ, „CZ“, mdz mini p. opuszczając ie, lub 
= zastępując je łatwiejszemi, n. p. „l“ zamiast „r“, d zamiast k 
R A Jeśli stan ten przeciągnie się poza piąty rok życia, to ma- 
toż o czynienia Z bełkotaniem patologicznem. Bełkotanie może 
© powstać w wieku późniejszym u osobnika, który przedtem mó- 
I Prawidłowo w następstwie pewnych procesów chorobowych. 
ezeli n. p. choremu na porażenie postępujące każemy powtórzyć: 
pecia artyleryjska brygada“, a chory powtarza „atyleryjska” 
a" „artyleryjska, opuszczając „r", lub „antyleryjska”, zaste= 
MA przez „11“, to mamy tu do czynienia z zaburzeniem mo- 
» które zaliczamy do grupy dyslalji. 
intal Co się tyczy etiologji dyslalji, to stanic siç ona lepiei Zrozu- 
4, jeśli uprzytomnimy sobie, w jaki sposób kształtuje się mowa 
SEM W tym celu posłużę się uproszczonym schematem mo- 
> Lichtheima-Wernickiego. 
A — centrum nerwu słuchowego. 
Damiet — Centrum Wernickego, gdzie zostają utrwalone i za- 
ty wane słowne wrażenia słuchowe. 
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kor Ir. — transcortex. Jest fo zbiorowa nazwa dla tych częsci 
ma Inózgowcj, w których następuje zrozumienie mowy, a więc 


«czenie pojęcia z nazwą przedmiotu. 
. — centrum motoryczne dla mowy Brocka. 
Zaopaty rza jądra nerwów ruchowych na dnie czwartej komory, 
rujących język, wargi i podniebienie. 
Sie owa kształtuje się w ten sposób, że wrażenia słuchowe, od- 
sucho, drogą uarządu słuchowego, przenoszą się poprzez nerw 
nicke ay do centrum nerwu słuchowego, dalej do centrum Wer- 
Mów KO, a w końcu do transcortex, gdzie następuje zrozumienie 
R AA Z transcortcx wychodzą impulsy poprzez centrum Brocka 
my pc” ruchowych, zaopatrujących narządy artykulacyjne ja- 
Rozm; ji: poprzez jądra tych nerwów na dnie czwartej komory. 
słuchow o sprawy chorobowe, naruszające te ciągłość od aparatu 
artyku? do kory mózgowej i od kory mózgowej do narzadów 
W zal Acyjnych jamy ustnej, powodują różne formy bełkotania, 
Wy Czności od natury tych schorzeń, oraz ich lokalizacji. 
«Ystkie formy dyslalji, których przyczyna leży na centrypetal- 
; o ze od obwodu do transkortex, nazywamy dyslaljami sen- 
Ba i ľe zaś dyslalje, których przyczyna leży na centryfu- 
moto rodze od transcortex ku obwodowi, nazywamy dyslaljami 
Tycznemi, czyli dysarterjami. 
rzecią grupę . stanowią dyslaljie obwodowe, spowodowane 
a a DEO iCznemi w narządach jamy ustnej, służących do 
OKE acii, z których na pierwszy plan wysuwają się zmiany pa- 
śliczne podniebienia twardego i miękkiego, nadto wchodzą 
Srę anomalje uzębienia, oraz zmiany patologiczne języka i warg. 


n ej 


Zmiana: 


W artykule niniejszym ograniczę się do opisania dysłalji 
sensorycznych. h 

Do najczęstszych przyczyn dyslalji sensorycznych należą: 

A. upośledzenie słuchu. 

B. zaburzenia uwagi. 

C. upośledzenie inteligencji. 

D. niesprawność motoryczna. 

Ad A. Upośledzenie słuchu, może być wrodzone lub nabyte 
we wczesnych okresach dzieciństwa, a więc w tych okresach, 
w których mowa jest jeszcze niewykształcona. Pomiędzy głucho- 
niemotą, a bełkotaniem w następstwie upośledzenia słuchu, zacho- 
dzi zatem tylko ilościowa, a nie jakościowa różnica. 

Zmiany patologiczne ucha Środkowego, oraz wewnętrznego 
(zakończenia n. słuchowego), związane w zaburzeniami słuchu, 
a występujące w okresie niemowlęctwa, muszą w następstwie wy- 
woływać bełkotanie. Dziecko bowiem, nie słysząc pewnych dźwię- 
ków, lub słysząc niewyraźnie, opuszcza je, przekręca lub też za- 
stępuje jedne dźwięki innemi, Głuchoty korowe, czy to jako formy 
wrodzone, czy też nabyte, prowadzą również do bełkotania, o ile 
nie uszkadzają w tak wybitnym stopniu słuchu, że sprowadzają 
głucho-niemotę. 

Niejednokrotnie słuch dla tonów muzycznych jest prawidło- 
wy, natomiast upośledzony dla dźwięków słownych. 

Musimy wtedy przyjąć, że centrum Wernickego, a więc 
centrum, gdzie zlokalizowaną jest pamięć słownych wrażeń słu- 
chowych, nie spełnia swojego fizjologicznego zadania. 

Trzeba pamiętać, że w tych wypadkach badanie słuchu wi- 
dełkami stroikowemi lub też z zegarkiem, daje wyniki zadowalające, 
gdyż centrum słuchowe pracuje sprawnie. 

Badanie słuchu nie powinno ograniczać się nigdy do bada- 
nia bystrości słuchowej dla dźwięków muzycznych. 

Powinno ono zawsze połączone być ze sprawdzenieun, z jakiej 
odległości słyszaną jest mowa. 

Doświadczenie poucza, że taka bystrość słuchowa, przy któ- 
rej dziecko słyszy głośną mowę z odległości dwuch metrów, jest 
wystarczającą do kształtowania się prawidłowej mowy. 

Do grupy sensorycznych dyslalji zaliczamy niektóre formy 
seplenienia, które są następstwem głuchoty dla wysokich tonów. 

W tych przypadkach słuch dla tonów niskich może być pra- 
widłowy, tak, że otoczenie nie zdaje sobie sprawy z istoty cier- 
pienia dziecka, gdyż ono nie zdradza przy pobieżnem badaniu 
przytępienia słuchu i dopiero drobiazgowe przebadanie jego Dy- 
strości słuchowej, zdradza nam istniejący defekt. 

Ad B. Zaburzenia uwagi. Cechują się one tem, że poszcze- 
gólne dźwięki wymawiane są raz prawidiowo, drugi raz fałszywie, 
albo też zastępowane przez coraz inne sylaby, i tak n. p. „52“ 
może być wymawiane prawidłowo, drugi raz jako „s“, a innym 
razem jako „rz”, lub s cza. 

Nieraz mowa może być zniekształconą, że nie można zupeł- 
nie zrozumieć, co pacjent mówi. 

Jeśli jednak każemy .pacjentowi wymawiać poszczególne 
syłaby, z osobna, to pokaże się wówczas, że wymawia je on czy- 
sto i wyraźnie. 

Bełkotanic w tych przypadkach jest następstwem szybko 
występującego znużenia, rozpraszania się uwagi, oraz niesprawno- 
ści artykulacji. 

Ad C. Upośledzenie inteligencji. Bełkotanic u dzieci uny- 
słowo niedorozwiniętych jest następstwem niedostatecznej per- 
cepcii wrażeń słuchowych, wzrokowych i motorycznych. 

Jak wiadomo, dziecko uczy się mówić, naśladując dźwicki, 
które słyszy, posługuje się ono jednak nie tylko słuchem, ale 
i wzrokiem, starając się naśladować ruchy narządów jamy ustnej 
służących do artykulacji. Aby więc dziecko mówiło sprawnie, mu- 
si jego zdolność percepcji w sferze słuchowej i wzrokowej być cał- 
kowitą. W końcu jego narządy mowy muszą wykazywać pewną 
sprawność motoryczną. 

Znaną jest niesprawność motoryczna dzieci niedorozwinię- 
tych, w następstwie czego dzieci takie wykonują najprostsze czyn- 
ności, jak ubieranie, mycie się, jedzenie i t. p. z wielkim wysiłkiem. 
Taka sama niesprawność w zakresie mięśni jamy ustnej prowa- 
dzić może do bełkotania. 

Ad D. Niesprawność mmotorycznia może zatem odgrywać ro- 
lẹ czynnika etjologicznego w dyslalji. Nie jest ona jednak ściśle 
związana z defektem inteligencji i zdarza się także u dzieci pod 
względem umysłowym prawidłowo rozwiniętych. 
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Z zamieszczonej poniżej statystyki widzimy, że na 143 wy- 
padków dyslalji, przebadanych przezemnie w Poradni dla zaburzeń 
mowy przy tut. Klinice, w 57 przypadkach występował defekt inte- 
ligencji, a więc w 38,5°/o w 19-tu przypadkach natomiast, a więc 
w 12,8% dyslalja była następstwem jedynie niesprawności noto- 
rycznej i występowała u osobników pod względem umysłowym 
prawidłowo rozwiniętych. 

Niesprawność motoryczna jako przyczyna dyslalji wystę- 
puje częściej u chłopców. rzadziej natomiast u dziewczynek, gdyż 
na 19 wypadków dyslaljii o których mowa, było 16-tu chłopców, 
a tylko 3 dziewczynki. 

Z zamieszczonej poniżej statystyki widzimy dalej, że na 
dysłalję w następstwie upośledzenia słuchu przypada 32 przypad- 
ki, a więc 21,8%, na dyslalję w następstwie zaburzenia uwagi 24, 
a więc 16,2%, w następstwie zmian patologicznych w narządach 
artykulacyjtych 13, a więc 8,7"/o. 

I w końcu na dyslalje 
a więc 2. 


motoryczne, czyli dysarthrie 3, 


Statystyka przebadanych 148 przypadków dyslalji wykazuje na- 


stępujące dane: 
Dysłalji w następstępstwie: 


osobników płci męskiej płci żeńskie 
Upośledzenia 
słuchu . 82 22 10 
braku inteligencji 57 35 22 
zaburzenia uwagi 24 13 11 
niesprawności moto- 
rycznej 19 16 3 
zmian w narządach 
artykulacyjnych 13 5 8 
dyslalji motorycznych 
dysarthrji 3 1 2 
Razem 148 92 56 


Poniżej zamieszczam hist. choroby 4 braci cierpiących 
dyslalję. Najstarszy z nich: 

W. M. Dwunastoletni chłopiec, uczeń 3-ciei klasy posp. zo- 
stał skierowany do Poradni dla zaburzeń mowy przy tut. Klinice 
przez lekarza szkolnego celem zbadania. Pacjent z powodu bełko- 
tania nie nadawał się do szkoły normalnej. 

Wywiady rodzinne badanego przedstawiają się 
w sposób następujący: Ojciec umarł na raka, alkoholik. gwałtow- 
ny i drażliwy, pochodził z rodziny alkoholików, z pierwszego mal- 
żeństwa miał dwoje dzieci bełkoczących i pracujących lewą reka. 
Brat ojca alkoholik niedawno przechodził delirium tremens. 
on dwoje dzieci, córkę umysłowo medorcawiieia, oraz syna, 
wijającego się prawidłowo. 

W rodzinie matki chorób nerwowych, ani umysłowych nie 


na 


było. 

Matka pacjenta nerwowa, płaczliwa. Rodziła 6 razy, nie ro- 
niła. Dzieci drgawek nie miały. Z sześciorga dzieci dwoje jest nor- 
malnych, czworo natomiast, to jest pacjent i trzej jego bracia cier- 
pią na bełkotanie. 

Wywiady osobnicze: Pacjent urodził się prawidło- 
wo. Rozwijał się b. powoli. Późno zaczął chodzić i mówić. Zawsze 
mówił niewyraźnie, opuszcza najczęściej dwudźwięki: sz, cz, rz, dz, 
lub też zastępuje je innemi, a więc sz. równa się s, rz—ż, cz—t, 
it d. Na tykanie zegara w sąsiednim pokoju lub lekkie stuknię- 
cie drzwiami rzekomo zwaca uwagę, natomiast wołany po imie- 
niu niejednokrotnie wcale się nie odwraca. 

Przechodził odrę i koklusz w drugim r. życia. Drzgawsk nie 
miewał. W dzieciństwie miewał pavor nocturnus. Enuresis nocturna 
do 8 r. życia. 

Usposobienia gwałtownego, popędliwy, łatwo wybucha. 

W szkole nie chce się uczyć i nie robi żadnych postępów. 

Często ucieka z domu i spędza noc poza domem. Wykrada 
imatce pieniądze, kłamie i nie chce słuchać napomnień. 

Badanie objektywne: 

Kenstytucja: dysplastyczna, charakteryzująca się ogólną hi- 
poplazją, a więc mały wzrostem, wagą 27 kg. słabo rozwiniętemi 
mięśniami i skąpą tkanką tłuszczową, małym krótkim nosem, led- 
wo wystającym z twarzy, hipoplazją części płciowych, oraz prze- 
rostem tarczycy. Czaszka mała, obwód 49'/» cm, wystające guzy 
czołowe i potyliczne, asymetria twarzy, duże niekształtne i odsta- 
jące małżowiny uszne. 

Badanie neurologiczne wykazuje objawy wzmożonej 
dliwości systemu nerwowego. 

Badanie słuchu widełkami stroikowemi nie wykazuje żadnych 
odchyleń od normy, zarówno dla przewodnictwa powietrznego, iak 
i przewodnictwa kostnego, natomiast szept jest prawie niesłyszal- 


pobu- 


ny, mowa zaś głośna słyszalna z odległości trzech i pół metra. 
Mowa badanego niewyraźna, przypominająca mowę trzech- 
letniego dziecka. Pacjent stale opuszcza dwudźwięki: cz, sz, TZ: 
craz litery k i g, lub też przekręca ie. 
Pismo duże, wyraźne, wykazuje podobne braki, jak MOWA: 
Badanie inteligencji wykazuje defekt nieznacznego stopnia. 


Badanie inteligencji metodą Lazara-Tremcla (stopień IV.). 


w 


Zana mięty 
wa nię-<yfy. 
Masselon 
|Zrczumienie 

ld pizywa nie| y 


W. M. lat 12. Rozp.: Dyslalja, morał insanitv. 

Badanie krwi na rcakcię Wassermanna dało dwukrotnie, 
zarówno u matki, jak i u pacjenta, oraz trzech iego braci wynik 
ujemny. 

Rozpoznanie: Dyslalia, moral insanity. 

W. S. lat 9, uczeń I. kl. pospolitej, brat poprzedniego 
pacjenta. 


Wywiady rodzinne: jak u poprzedniego. 

Wywiady osobniecze: Pacjent urodził się prawidło- 
wo. Drzawek nie miewał, w drugim r. życia przechodził odrę. 
Późno zaczął chodzić i mówić. Rozwijał się b. powoli. Zanieczysz= 
czał się do 4 r. życia. Enuresis nocturna trwa do ostatnich cza- 
sów. W szkole nie robił żadnych postępów, z dziećmi bawić SIę 
nie umiał. Zawsze był apatyczny, zamknięty w sobie i mało się 
udzielał. Mówi niewyraźnie podobnie jak 3 jego braci. 

Badanie obiektywne: 

Somatycznie konstytucja dysplastyczna, 
nych, jak u starszego brata. 

Badanie neurologiczne wykazuje objawy podobne, jak u po” 
przedniego pacjenta. Charakter dyslalji prawie taki sam, zacho- 
wanie się słuchu analogiczne. 

Badanie inteligencji wykazuje wybitny defekt, jak to widzi- 
my z załączonej krzywej. 

Badanie inteligencji metodą Lazara-Tremela (stopień IL). 


o cechach podob- 


amezdan ja 


Zopa mişty|A 
o 


Układanie 
wa nw cyfr. 


Pukanie 


Ł HRDJBIPACOE | 


W. 


S. lat 9. Rozpoznanie: dyslalja, imbecilitas. 


Badanie krwi na reakcję Wassermanna dało wynik ujemny- 

Rozpoznanie: Dyslalja, imbecilitas. 

W. J. lat 7. uczeń I. kl. pospolitej, brat poprzedniego. 

Wywiady rodzinne: jak u obu poprzednich pacjen- 
tów. 

Wywiady osobnicze: Pacjent rozwijał się prawidło- 
wo. Drgawek nie miewał, chorób zakaźnych nie przechodził. 
W pierwszym roku życia zaczął chodzić i mówić. Mówił zawsze 
niewyraźnie, podobnie, jak jego bracia. Nie zanieczyszczał się już 
w drugim roku życia, w zabawie wyprzedzał braci. W szkole robi 
bardzo dobre postępy, chociaż ma złą wymowę. Pisze poprawnie: 
Usposobienia łagodnego, posłuszny. jest dobrym synem i bratem. 

Badanie obiektywne: wykazuje dyslalię, o cechach analo- 
gicznych, jak u obu starszych braci, podobnie też zachowuje Się 
bystrość słuchowa. Badanie inteligencji nie wykazuje odchyleń od 
normy, jak to widać z załączonej krzywej, 
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Badanie inteligencji metodą Lazara-Tremela (stopień II.). 


Testa 


A 
rz 
3 
a 


— Spec 


w 


ty 
wanie zdch, 
Ocle jm SPY 


£ apami 
Jrorumie 
Dada wanie 


W. J. lat 7. Rozpoznanie; dyslalja. 


Badanie neurologiczne nie wykazuje pozatem wybitniejszych 
odchyleń od normy. 

Badanie krwi na reakcję Wassermanna dało wynik ujemny. 

Rozpoznanie: Dyslalja. 

W. A. lat 4, brat poprzednich pacjentów. 


2 Wywiady rodzinne: jak u trzech 
Draci, 


jego starszych 
s Wywiady osobnicze: Pacjent rozwijał się dosyć pra- 
widłowo, Jedynie mówić zaczął późno i z wielkiem utrudnieniem. 
Drgawek nie miewał. W 3 r. życia przechodził koklusz. 
iiec Z usposobienia lagodny i posłuszny, sam się bawi, nie za- 
Żyszcza się. Enuresis nocturna brak. Pavor nocturnus brak. 
Badanie objektywne: 
A Somatycznie konstytucja dysplastyczna, © cechach analo- 
nicznych, jak u trzech starszych braci. 
leń adanie neurologiczne nie wykazuje wybitniejszych odchy- 
Od normy, z wyjątkiem zachowania się słuchu i mowy. 
2 Słuch dla szeptu zniesiony, dla głośnej mowy obustronnie 
R Badanie słuchu widełkami stroikowemi wykazuje nieznaczne 
że iĆ bystrości słuchowej. Mowa pacjenta bardzo niewyraźna, 
Each e przy dokładniejszem przebadaniu obraz dyslalji, 0 ce- 
braci analogicznych, jakie znaleziono u trzech jego starszych 
by Badanie inteligencji, jak to widać z zamieszczonej poniżei 
wej, nie wykazuje wybitniejszych odchyleń od normy. 
Badanie inteligencji metodą Lazara-Tremela (stopień 1.). 
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W. A. lat 4. Rozpoznanie: Dyslalja. 


Badanie krwi na reakcję Wassermanna dało wynik ujemny. 
Rozpoznanie: Dyslalja. 


chach U wszystkich czterech braci widzimy zatem bełkotanie, O Cè- 
= anałogicznych. U wszystkich czterech uderzającym jest fakt, 
Ę słuch dla widełek stroikowych jest prawidłowy, natomiast dla 
“wieków słownych znacznie upośledzony. Przyczyny tego zia- 
aa musimy szukać w upośledzonej czynności centrum Wer- 
< Sego, a więc centrum, gdzie zostają utrwalone słowne wrażenia 
slichowe, 
odt Pamięć słuchowa pozwala nam kontrolować i prawidłowo 
Warząć usłyszane dźwięki. Jeśli ta pamięć jest niedostateczną, 
Mową musi się kształtować wadliwie. 
u dw Występowanie bełkotania u czworga rodzeństwa, a nadto 
= Olga dzieci tego samego ojca z poprzedniego małżeństwa, ka- 
nam przypuszczać, że czynnik chorobotwórczy musiał zadzia- 
AE szkodliwie na plazmę zarodkową, że inamy zatem do czynie- 
ze sprawą wrodzoną. 


a> 


Czynnik chorobotwórczy, który jest powodem wrodzonej 
dyslalji u naszych pacjentów, jest zarazem przyczyną upośledzenia 
umysłowego u jednego z nich, oraz zmian w dziedzinie charakteru 
w formie moral insanity u drugiego. 


Powyższa podobizna przedstawia wszystkich czterech braci, opisa- 
nych powyżej. 


Wassermann z krwi zarówno u matki, jak i n dzieci był 
ujemny (nie robiono odczynu Wassermanna z krwi ojca, z powo- 
du złego stanu jego zdrowia i w końcu zejścia śmiertelnego). 

Czy etjologicznie wchodzi tu w grę alkoholizm, czy też lues, 
pozostaje sprawą nierozstrzygniętą. 


St. LEŚNIOWSKI. 


O wartości klinicznej odczynu benzoesowego. 


Warszawa. 


Z Kliniki 
Kierownik: 


Uniwersytetu Warszawskiego. 
KT OT zechichyśs IGE 


Neurologicznej 
Prof. 


Zadaniem pracy niniejszej było sprawdzenie na znaczniej- 
szym materiale wartości odczynu benzocsowego Guiliaina 
(o. b.), który z czasem zdobywa coraz większe rozpowszechaienie 
także poza Francia. Odczyn benzoesowy jest, zdaniem badaczy 
francuskich, w odniesieniu do schorzeń kiłowych niemal równo- 
rzędny z odczynem Bordet-Wassermanna (B. W.), przewyższając 
ten ostatni pod względem prostoty techniki oraz łatwości odczyty- 
wania wyników. Należy przeto sądzić, że wprowadzenie tego od- 
czynu w praktyce w warunkach, w których lekarz niezawsze ma 
pod ręką pracewnię, wykonującą B. W., będzie połączone z dużą 
korzyścią. Sprawdzenie, jak często pokrywają się wyniki B. W. 
io. b., czy i jaki wpływ posiada na oba odczyny leczenie swoiste, 
było jednak ubocznym celem badań niniejszych, przedewszystkiem 
interesowała nas sprawa t. zw. dyssocjiacji Wassermann-Benzo- 
csowej, której znaczenie rozpoznawcze w przypadkach stwardnic- 
nia rozsianego podnosza Guillain i Marquezy. 

Odczyn benzoesowy jest to jeden z licznych odczynów kollo- 
idowych, oparty na tych samych przesłankach teoretycznych co 
odczyn złotowy Langego, mastyksowy Emanuela, i t. p., prze- 
wyższający jednak ie wszystkie prostotą techniki i łatwością od- 
czytywania wyników. Co do szczegółów techniki, to przestrzega - 
łem przepisów, podanych przez Guillain'a, Laroche'a i Le- 
chelle'a w monografii: „La réaction du benjoin colloidal“. 
Guillain i towarzysze rozróżniają dwie odmiany o. b., które 
w streszczeniu przedstawię. 

Odczyn benzoesowy oryginalny wykonuje się w ł6-tu pro- 
bówkach. Naprzód należy przygotować odpowiednie rozcieńczenie 
płynu mózgowo-rdzen. W tym celu wlewamy pipetką do pierwszej 


*) Według odezytu wygłoszonego na czerwcowem posiedze- 
niu w Towarzystwie Neurologicznem w roku 1926. 
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probówki 0,25 cm 0,01%/o rozczynu chemicznie czystego chlorku 
sodu, przyrządzonego na wodzie dwukrotnie przekroplonej. Do 
probówki drugiej dajemy 0,5 cm? tegoż rozczynu, do trzeciej 1,5 
cm’, do pozostałych po 1 em*. Następnie dodajemy badanego pl. 
m.-rdz. do pierwszej probówki 0,75 cm”, do drugiej 0,5 cm? i do 
trzeciej również 0,5 cm”, w taki sposób w trzeciej probówce otrzy- 
mujemy 2 cm* płynu. Zawartość trzeciej probówki mieszamy sta- 
rannie, poczem 1 cm? dej mieszaniny przenosimy do probówki 
czwartej, następnie z czwartej do piątej, powtarzając to samo aż 
do piętnastcj, w szesnastej zaś probówce pozostawiamy tylko roz- 
czyn soli jako kontrolę. W taki sposób w probówce pierwszej ma- 
my rozcieńczenie */a, w drugiej 1/2, w trzeciej */ i tak dalci w postę- 
pie geometrycznym dochodzimy w piętnastej do 1/0 384. Teraz 
bierzemy alkoholowy rozczyn żywicy benzoesowej (1,0 resina ben- 
zoes na 10,0 alkoholu absolutnego) i dodajemy kroplami, ciągle 
mięszając, do wody dwukrotnie przekroplonej i podgrzanei do 
35” C, zachowując stosunek 0,3 cm? rozczynu żywicy na 20 cm? 
wody. Tworzy się przytem mlecznej barwy zawiesina, której do- 
dajemy po 1 cm” do każdej z 16-u probówek, poczem znowu sta- 
rannie mieszamy, poczynając od probówki kontrolnej. Wyniki od- 
czytujemy po 12—24 godzinach, choć już po upływie 1—2 zodzin 
w tych probówkach, gdzie się benzoes strącił, można oglądając pod 
światło stwierdzić wyraźne zbijanie się w grudki. Guillain, La- 
roche i Lechelle oznaczają probówkę niezmienioną cyfrą 0, 
taką, w której się wytworzyło nieco osadu, płyn jednak został męt- 
nawy lub opalizujący, cyfrą 1, wreszcie probówkę, w której przy 
wyraźnym osadzie płyn stał się: przejrzysty jak woda, cyfrą 2 
i wynik odczynu .przedstawiają bądź w postaci szeregu 16-u cyfr 
lub też wykreślają odpowiednią krzywą. 

W prawidłowych płynach m.-rdz. strącają się zazwyczaj pro- 
bówki 7—8, choć w poszczególnych przypadkach sfrefa normaliu 
może się rozszerzyć na probówki 6-ą i 9-ą. Tak np. w przypadku 
urterioscierosis cerebri płyn nie wykazywał żadnych zmian cho- 
robowych, o. b. wypadł następująco: 00000 22210 00000 K. W scho- 
rzeniach kiłowych, zresztą również i w innych skłaczkowacenie 
obejmuje pierwsze 5 probówek, t. zw. strełę kiłową przyczem G uil- 
lain į towarzysze nazywają wynikiem dodatnim (positif), gdy 
wszystkie 5 probówek wyjaśnią się całkowicie, lub słabo dodat- 
nim (subpositif), gdy wyjaśnienie obejmuje tylko poszczególne pro- 
bówki lub też jest częściowe. Przykładem może tu być przypadek 
taboparalysis, w którym o. b. przedstawia się tak: 12222 22222 
00000 K. Wreszcie strącenie się probówek końcowych, t. zw. streju 
oponowa, Guillain, Laroche i Lechelle uważają za zna- 
mienne dla spraw zapalnych w oponach, i to bądź w połączeniu 
z równoczesnem skłaczkowaceniem strefy kiłowej, bądź bez niego 
w kiłowem zapaleniu opon, i wówczas ma to odpowiadać gruźlicze- 
tnu zapaleniu opon. Nie rozporządzam niestety krzywą typową 
z przypadku gruźliczego zapalenia opon, przeto dla przykładu 
przytoczę krzywą z przypadku meningitis luettca: 11222 20022 
22100 K. 

Druga odmiana t. zw. odczyn benzoesowy uproszczony, 
przeznaczony jest wyłącznie do rozpoznawania schorzeń kiłowych, 
uwzględnia on przeto tylko strefę kiłową. to jest 4 probówki (2-ą, 
3-ą, 4-ą i 5-4) odczynu oryginalnego, do których dodajemy 5-4 
probówkę, jako kontrolę. Co do 1l-ej probówki odczynu oryginal- 
nego, zawierającej rozcieńczenie płynu */a, to praktyka wykazała, 
że często nie ulega ona skłaczkowaceniu przy dodatnim wyniku 
o. b. i dlatego została pominięta w odczynie uproszczonym. Oprócz 
mniejszej ilości probówek różnica polega na tem, że do przyrzą- 
dzania rozcieńczeń używamy tylko wody dwukrotnie przekroplo- 
nej. Zatem do pierwszej probówki dajemy 0,5 cm* wody, do drugiej 
1,5 cm”, do pozostałych po 1,0 cm*. Następnie dodajemy badanego 
płynu m.-rdz. do pierwszej i drugiej probówki po 0,5 cm, poczem 
z drugiej robimy jak w sposobie oryginalnym dalsze rozcieńczenia, 
kończąc jednak już na czwartej. Wreszcie dodajemy po l-ym cm 
zawiesiny benzoesowej, przyrządzonej w opisany sposób. Odczy- 
tywanie wyników nie różni się od sposobu poprzedniego. 

Widzimy tedy, że zarówno technika jak odczytywanie wyni- 
ków o. b. jest niezwykle proste. Odczyn Guillain'a nie wymaga 
specjalnej pracowni ani kosztownych przyrządów, jest jeden tylko 
kardynalny warunek, mianowicie najskrupulatniejszą czystość in- 
strumentarjum. W swoich badaniach pozwoliłem sobie na drobne 
odchylenie od klasycznego przepisu Guillain'a i towarzyszy, 
używam mianowicie do mycia probówek 96"/o rozczynu kwasu sol- 
nego. Żywicę benzoesową należy używać w postaci drobnych bry- 
lek, gdyż znajdująca się w handlu odmiana sproszkowana, jest już 
ekstrahowana alkoholem i jako pozbawiona ciał czynnych nie na- 
daje się do o. b. Wyniki otrzymywałem w postaci najrozmaitszych 
krzywych, które poniżej omówię, w tem miejscu pragnąłbym za- 
znaczyć, że w ll-u przypadkach otrzymałem wszystkie probówki 
niezmienione, a więc zamiast krzywej prostą. O takiej możliwości 
nie znalazłem wzmianki w pracy Guillain'a i towarzyszy i do- 


„oz. poem" >__ o || 


tychczas nie znalazłem wyjaśnienia tego faktu, jedynie Kafka 
podaje, że w jego odczynie parafinowym wynik odczynu z płynami 
prawidłowemi przedstawia się w postaci linji prostej. 

Guillain Laroche iLechelle a także i inni podkre- 
ślają, że o. b. wypada stale nieswoiście dodatnio z płynami krwa- 
wemi, ropnemi oraz ksantochromicznemi. Wobec powyższego nie 
wykonywałem wogóle odczynów z płynami, zawierającemi do- 
mieszkę krwi, raz tylko — experimenti causa — zbadałem ply! 
ropny (nagminne zapalenie opon: 2700 ciałek w 1-ym mm?, O,ló"lu 
białka, N-A ++) i otrzymałem wynik słabo dodatni przy ujemu- 
nym B.-W. Z płynami ksantochromicznemi wykonałem 12 odzzynów 
i przekonałem się, że wyniki są dodat. mimo ujemnego B.-W. i bra- 
ku danych klinicznych dla przyjęcia tła kiłowego. Próbowałem 
również stosować zalecane inaktywowanie płynu m.-rdz. w cieplar- 
ce, poczem dopiero wykonywałem odczyn, lecz zasadniczej różnicy 
stwierdzić przytem nie mogłem. 

Przechodząc do omówienia wyników pracy zaznaczę, że od- 
czynów wykonałem 325, z tego większość (220) przypada na od- 
czyn benzoesowy oryginalny, to znaczy przy użyciu 16-u probó- 
wek, mniejszość zaś (65) na odczyn uproszczony, czyli 5-0 pro- 
bówkowy. Pod względem materjału można wyróżnić grupy nastę- 
pniące: 

Kiła układu nerwowego 75 odczynów, 

Stwardnienie rozsiane 66 odczynów, 

Inne schorzenia 184 odczyny. 

Fa ostatnia grupa rozpada się z kolei w sposób następujący: 

Guzy mózgu 26 odczynów, 

Zmiany naczyniowe w mózgu 15 odczynów, 

Zapalenie mózgu nagm. i pozostałości po niem 15 odczynów, 

Sprawy uciskowe rdzenia 13 odczynów, 

Jamistość rdzenia 14 odczynów, 

Cierpienia nerwów obwodowych 14 odczynów, 

Sprawy pourazowe ośrodkowe 7 odczynów, 

Zapalenie opon (gruźlicze, nagminne, pneumokokkowe i su- 
rowicze) 8 odczynów, 

Padaczka samoistna 14 odczynów, 

Pląsawica Sydenłama 5 odczynów, 

Nerwice 17 odczynów, 

Inne cierpienia układu nerwowego i ogólne (zapalenie mózgu 
sporadyczne, stwardnienie zanikowe boczne, zwyrodnienie układo- 
we rdzenia. choroby umysłowe i alkoholizm po 3 odczyny; zanik 
móżdżku i zanik nerwów wzrokowych na nieznanem tle po 2 od- 
czyny; botulizm, choroba Mćniera, eunuchoidyzm, gruźliczak mó- 
zgu, kurcz połowiczy pozapiramidowy, miażdżyca nerek, niedo- 
krwistość, niedorozwój jąder nerwów czaszkowych, nowotworo- 
wość opon, osteomalacja, pozostałość po ostrem zapaleniu rogów 
przednich, pseudoskleroza, ropień mózgu, wodogłowie, zapalenie 
rdzenia ciążowe, zespół fizjopatyczny (po l-ym odczynie) — ra- 
zem 36 odczynów. 

O ile chodzi o sprawy na podłożu kiłowem, to rozporządzam 
75-u odczynami, pochodzącemi od 60-u chorych, ponieważ u 9-u 
wykonałem odczyn parokrotnie celem sprawdzenia, jak się zacho- 
wuje o. b. po leczeniu swoistem. Materjal kiłowy da się zgrupować 
w sposób następujący: 

Kiłowe sprawy naczyniowe 5 odczynów, 

Kiła oponowo-miąższowa mózgu i rdzenia 22 odczynów, 

Porażenie postępujące i taboparaliza 16 odczynów, 

Wiąd rdzenia 32 odczynów. 

W cierpieniach kiłowych brak zgodności wyników o. b. 
i B.-W. stwierdziłem w 10 odczynach, przyczem w 5 z nich, o. b. 
był dodatni przy ujemnym B-W., w 5 zaś pozostałych odwrotnie. 
Jeśli się przyjrzeć dokładnie samym przypadkom, to okazuje się, 
że w tych, gdzie o. b. był dodatni zaś B.-W. uieniny, chodzi » wię- 
kszą czułość pierwszego odczynu przynajmniej w pewnej Kategorii 
przypadków. Istotnie, w przypadku kiłowego zapalenia opon, w któ- 
rym poprzednio oba odczyny wypadły dodatnio, przy drugiem ba- 
daniu o. b. był dodatni przy ujemnym B.-W., i dopiero w piynie 
pochodzącym z nakłucia, wykonanego w 2-a miesiące później, o. b. 
wypadł również ujemnie. Zupełnie analogiczne zachowanie się obu 
odczynów w ciągu leczenia stwierdziłem u chorej, dotkniętej kita 
rdzenia. Podobne stosunki spotkałem w przypadku wiądu rdzenia 
z zanikiem nerwów wzrokowych: B.-W. był dodatni w surowicy 
krwi, ujemny w płynie przy dodatnim o. b. Anałogicznie miała się 
sprawa w przypadku kiłowego niedowładu połowiczego oraz 
w przypadku kiły rdzenia z zanikiem małych mięśni rąk. Te 
5 przypadków przemawiałyby na korzyść zapatrywania, że w od- 
niesieniu do schorzeń kiłowych o. b. znamionuje się większą czu- 
łością od B-W., na co zwracali zwłaszcza uwagę Targowla i Hu- 
ber. Uogólnieniu tego zapatrywania przeciwstawia się okoliczność, 
że stwierdzałem również zachowanie się odwrotne, to jest ujemny 
o. b. przy dodatnim B.-W, i to również w 5 przypadkach. W pierw- 
szym z nich, porażenia połowiczego na tle kiłowem, płyn wykazy- 
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wał duże zmiany oraz dodatni wynik B-W. przy uiemnym o. b. 
: drugim, dotyczącym chorego z meningomiyelitis luetica, przy 
Pierwszem badaniu oba odczyny były dodatnie, po leczeniu nato- 
miast B.-W. wypadł dodatnio, o. b. zaś ujemnie. W przypadku trze- 
m, wiądu rdzenia (11 ciałek, 0,033%/% białka, N.-A.+, B-W.+ ++), 
rzywa nie wykazuje wprawdzie skłaczkowacenia w strefie kiłowej, 
to znaczy w 5 pierwszych probówkach, jest zato wybitnie przesu- 
nięta w prawo aż po 15-4, co ma odpowiadać procesowi zapaliemu 
w oponach. Za wiądem rdzenia a przeciw kile mózgowo-rdzeniowej 
jednak stanowczo przemawia obraz kliniczny. W 2 ostatnich przy- 
padkach, porażenia postępuiącego i taboparalizy, nie znajdujemy 
również żadnego tłumaczenia rozbieżności wyników, co jest tem 
bardziej godne uwagi, że według Guillain'a, Laroche'a 
! Lechelle'a, Ferrari'ego, Targowli, Ewald'a i innych 
0. b. właśnie w porażeniu postępującem ma zawsze wypadać ró- 
wnoznacznie z B.-W. 

Ostatecznie na 75 odczynów, wykonanych z płynami m.- 
chorych na rozmaite kiłowe schorzenia układu nerwowego, 
0 wykazywało brak zgodności wyników o. b. i B.-W. Tak nie- 
Wielką liczba nie pozwala wprawdzie mówić o stosunkach odset- 
kowych, jednak po przeliczeniu wypadłoby, że o. b. daje wyniki 
gegne z B.-W. w 87/0, co się zgadza naogół z danemi, zaczerpnię- 
e Z piśmiennictwa: mianowicie G illain i towarzysze podają 
= Stosunek na 83%, Duhoti Crampon na 84%, Bregi na 
e la wreszcie Walter i Kajzer na dość skąpym materjale 
icurologicznym: znaleźli 60*/o. 


= , Zmiany o. b. w zależności od dłużej trwającego leczenia 
swoistego udało mi się zbadać tylko w 9 przypadkach, mianowi- 
e w 6 przypadkach wiądu rdzenia, 2 przypadkach kiły opono- 
wo-miąższowej (jeden meningoencephalitis, drugi meningomyelitis), 
"az w jednym kiłowego zapalenia opon. Dla przykładu przytoczę 
Parę spostrzeżeń w streszczeniu. 


A Przypadek 1. Stanisława A... 32 l. (w Klinice od 24. 4. 1924 
D 13 7. 1924). Wiąd rdzenia. Od 2-u lat bóle i drętwienia w koń- 
ach dolnych, ostatnio po nadużyciu alkoholu wystąpiła ostro 
yje OŻNOŚĆ chodzenia. Przedmiotowo: nierówność i zniekształce- 
ję źrenic z zachowaniem odczynów, brak odruchów śŚcięgnistych 
a kończynacii dolnych, wybitny bezład, dodatni objaw Romberga, 
ód ataktyczny, zaburzenia na wszelkie rodzaje czucia powierz- 
ONE sięgajace od pępka ku dołowi. Pł. m.-rdz.: 87 ciałek, 
5 9/0 białka, N.-A. ++, B.-W. +++, o. b. + (11220 00000 
1000 K). Po 6-u dawkach domieśniowych Jodo-bismuth. chinin. 
T dawkach po 0,15 neosalwarsanu w pł. .m.-rdz. znaleziono 
12ziałka, 0,099"/o białka, N.-A. Ft, B.-W. +++, o. b. + (00221 
a 210 00000 K). W tydzień później po 6-u wstrzykiwaniach dożyl- 
zad cjanku rtęci oraz 0,3 neosalwarsanu w płynie 5 ciałek, 0,099*ia 
c ka, odczyny bez zmiany z wyiątkiem o. b., który obecnie ma 
daj ad następujący: 12222 22210 00000 K. Po 2-óch tygodniach 
y ZCBO leczenia, jeszcze 4 dawki po 0,01 cianku rtęci i razem 
N neosalwarsanu pł. m.-rdz. wykazywał 9 ciałek, 0,049 białka, 
"A. +, B-W. ++, o. b. + (12210 22210 00000 K). 


k i Widzimy ZATE że Z postępem leczenia naprzód zmniejszyła 
zini ilość ciałek, następnie zawartość białka, odczyny natomiast 
OON się tylko co do nasilenia, w szczególności o. b. zrazu się 
Mie o uczynnił i krzywa jego przybrała postać typową. Pod ko- 
odi leczenia widzimy ponowne osłabienie natężenia o. b., któremu 
Powiada słabszy stopień N.-A. i B.-W. Pod względem klinicz- 
Si. leczenie, które w tym przypadku zbliżało się do metody „Li- 
> g rainage'u Dercum'a, spowodowało wybitną poprawę 
„żenia, tak, iż chora cpuściła Klinikę mając chód zaledwie nieco 
ą tyczny, zresztą peza nieznaczną poprawą czucia inne objawy 
2 zmiany. 


26 Przypadek 2. Sabina L... 38 1. (w Klinice od 28. 10. 1924 do 
dol 1. 1925). Wiąd rdzenia. Od roku drętwienie i bóle w kończynach 
„ych, zaburzenia pęcherzowe oraz lekkie kryzy żołądkowe. 
Tżedmiotowo: zupełna sztywność źrenic, ogólne zmniejszenie na- 
dolne mięśniowego, brak odruchów kol. i Ach, bezład kończyn 
IE ych, dodatni objaw Romberga, chód ataktyczny, masywne za- 
Zenia czucia, sięgające od dołu po linię sutek. Pł. m.-rdz.: 
ciałek, zawartość białka prawidłowa, N.-A. ++, B.-W. +++, 
lgt, T+ (02222 22220 00000 K). Po 3-ch dawkach Jodo-bismuth. 
sj Win. i 2-cl wstrzyknięciach dożylnych po 0,15 neosalwarsanu 
at Wykazywał: 41 ciałek, białko norma, N.-A. +, B.-W. +++, 
2. - + (00222 22212 20000 K). Po 7-u dalszych dawkach bizmutu, 
kia wstrzyknięciach cianku rtęci oraz w sumie 1,60 neosalwarsanu 
21 ek 9, białko norma, N.-A. = B2W Tę 0. DEE A 
122 11000 K). 


W tym przypadku zmniejszanie ilości ciałek idzie w parze 
abieniem N.-A., natomiast B.-W. i o. b. nie ułegły zmianie, 
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Przypadek 3. Wiktor L... 30 1. (w Klinice od 30. 4. 1925 
do 7. 7. 1925), Wiąd rdzenia. Od 6-u miesięcy bóle, drętwienie 
i osłabienie kończyn dolnych. Przedmiotowa: nierówność źrenic, 
objaw Argyll-Robertsona, w kończynach górnych nieco bezładu, 
w dolnych lekki niedowład o typie ksobnym, obniżenie napięcia 
mięśniowego, brak odruchów śŚcięgnistych, bezład, dodatni cbjaw 
Romberga, chód ataktyczny. W pł. m.-rdz.: 54 ciałka, zawartość 
białka prawidłowa, N.-A. +, B.-W. +++, o. b. + (11221 22222 
00000 K). Po 10-u wstrzyknięciach domięśniowych jodo-bismuth. 
chinin. oraz 1,05 neosalwarsanu znaleziono: 4 ciałka, białko nor- 
ma, N.-A. +, B.-W. +, o. b. + (00112 22222 20000 K). 

Tutaj leczenie swciste spowodowało całkowitą poprawę 
płynu, wyrażającą się w zaniku pleocytozy oraz osłabieniu natę- 
żenia wszystkich odczynów, klinicznie zaś w wybitnej poprawie 
chodzenia. 

Przypadek 4. Marjanna A... 22 1. (w Klinice od 6. 12. 1923 
do 26. 3. 1924). Kiła mózgowo-rdzeniowa. Od roku silne bóle gło- 
wy, ostatnio opadnięcie powieki lewej i upośledzenie wzroku. Neu- 
rologiczne: opadnięcie lewei powieki, nierówność źrenic, źrenica 
lewa zupełnie sztywna, ruchy lewej gałki ocznej zniesione prócz 
ruchu w stronę nosową, zapalenie nerwu wzrokowego, ostrość 
wzroku: obustronnie palce w odległości 1,5 m, niedowład lewego 
żwacza i mięśnia skroniowego z całkowitym odczynem zwyrod- 
nienia; obwodowy niedowład mięśni strzałkowych oraz długich 
prostowników stopy i palców z częściowym odczynem zwyrodnic- 
nia. Płyn m.-rdz.: 23 ciałka, 0,099%/e białka, N-A. +, B.-W. +, o. b. 


+ (0122 K). Po 6-u tygodniach skombinowanego leczenia (15 wcie- 
rań szaruchy, 6 wstzzyknięć domięśniowych Eparseno, 0,30 neo- 
salwarsanu dożylnie oraz 0,0009 dokręgowo) badanie płynu dało: 
9 ciałek, 0,05%» białka, N-A. +, B.-W. —, o. b. + (0112 K). W 2-a 
miesiące później, po ukończeniu leczenia swoistego (jeszcze 24 
wcierań, 10 dawek dumięśniowych salicylanu rtęci i 2,25 neosal- 
warsanu) w pł. m.-rdz. znalezieno: 9 ciałek, zawartość białka pra- 
widłowa. wszystkie odczyny ujemne. Z tego przypadku, jak to już 
wyżej wspomniałem, wynikałoby, że o. b. jest w pewnych przy- 
padkach czulszy od B.-W., bo ustąpił później dopiero wraz z N.-A.. 
przyczem jedyną zmianą jaka pozostała po ukończeniu leczenia 
była nieznaczna pleocytoza. Klinicznie naprzód ustąpiło opadnię- 
cie powieki lewej, później ustąpiło zapalenie nerwów wzrokowych, 
natomiast poprawa w zakresie obwodowych porażeń nerwów 
trójdzielnego lewego i strzałkowego prawego była nieznaczna., 

Przypadek 5. Franciszek R... 27 1. (w Klinice od 25. 11. 1924 
do 2. 1. 1925 i od 14. 6. 1925 do 16. 6. 1925). Kiłowe zapalenie 
opon m.-rdz. Od miesiąca silne bóle głowy, osłabienie wzroku 
i dwojenie w oczach; przedmiotowo: nierówność źrenic, niedo- 
wład lewego nerwu odwodzącego. lekki stopień zapalenia nerwu 
wzrokowego, sztywność karku i objaw Kerniga. Pł. m.-rdz.. za- 
wierał 410 ciałek, 0,033%e białka, N.-A. ++, B-W. +++, o. b. 
++ (22222 20012 20000 K), a zatem o. b. wykazuje również strą- 
cenie w strefie oponowei. W ciągu 4 miesięcy chory otrzymał 2 a 
leczenia bizmutowe (po 12-e wstrzyknięć domięśniowych Quinby) 
i 40 neosalwarsanu; w 3 miesiące później w pł. m.-rdz., znale- 
ziono 13 ciałek, 0,066°/o białka, N.-A. +, B.-W. +++, o. b. ++ 
(12212 22122 20000 K). Tutai leczenie bizmutowo-salwarsanowe 
spowodowało wydatne zmniejszenie się pleocytozy, zresztą od- 
czyny pozostały bez większej zmiany. Przedmiotowo w ciągu 
leczenia naprzód znikła sztywność karku, później objaw Kerniga 
oraz niedowład lewego nerwu odwodzącego, ustąpiło zupełnie 
podwójne widzenie, pozostały iednak bóle głowy oraz zjawiło się 
przykre uczucie dudnienia w uszach. 

Nie mogąc wyciągać ogólniejszych wniosków z tak skąpego 
materjału, ograniczę się do podkreślenia, że z pośród 6 przypadków 
wiądu rdzenia 5 było leczonych swoiście, przyczem wykazywały 
one wybitne zmniejszenie pleocytozy oraz zawartości białka, na- 
tomiast odczyny N.-A., B.-W,, i o. b. nie wykazywały większych 
zmian. Szósty przypadek, ieczony w przerwie między nakłuciami 
flogetanem, wykazał po 3 miesiącach wzmożenie  pleozytozy 
i białka, odczyny zaś bez zmiany. Oba przypadki kiły oponowo- 
miąższowej po leczeniu rtęciowo-salwarsanowem przedstawiały 
wybitną poprawę pł. m.-rdz., mianowicie w pierwszym po ukoń- 
czeniu leczenia stosunki w płynie powróciły do normy, w drugim 
jedynie białko pozostało nadal w ilości zwiększonej oraz B.-W. 
był dodatni. Wreszcie w przypadku kiłowego zapalenia opon le- 
czenie swoiste (bizm.-salw.) spowodowało tylko osłabienie pleocy - 
tozy i N.-A., zresztą płyn wykazywał te same zmiany, co przed 
leczeniem. 

Typowe krzywe o. b. uzyskiwałem z reguły w przypadkach 
porażenia postępującego oraz taboparalizy, natomiast jeśli chodzi 
o wiąd rdzenia lub kiłę mózgowo-rdzeniową, to skłaczkowacenie 
obejmowało najrozmaitsze probówki jak to widać zresztą na kilku 
przytoczonych przykładach. W dwu przypadkach czystego wiądu 
rdzenia otrzymałem krzywe podobne do paralitycznych, jednak 
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brak mi danych katamnestycznych co do dalszych losów tych 
chorych, będących może kandydatami na paralityków wzgl. uta- 
jonymi paralitykami (maskierte Paralyse). Brandti Artz oraz 
Lange bowiem spostrzegali, że chorzy na wiąd rdzenia bez ob- 
jawów psychicznych lecz z krzywą paralityczną odczynów kolle- 
idowych w krótkim przeciągu czasu zapadali na porażenie postę- 
pujące. Dalei wypadnie wspomnieć, że ©. b. daje przeważnie wy- 
niki ujemne przy kiłowem porażeniu połowiczem na tle naczynio- 
wem, gdzie zresztą płyn wogóle zmian większych nie wykazuje 
i B.-W. wypada najczęściej ujemnie. Możnaby to tłumaczyć w taki 
sposób, że tutaj sprawa chorobowa toczy się wewnątrz samego 
naczynia, nie przekraczając bariery naczyniowo-oponowej. 

Głównem atoli zadaniem pracy niniejszej było zbadanie, jak 
się zachowuje o. b. w stwardnieniu rozsianem, gdyż, jak juź 
wspomniałem zauważono, że w tem cierpieniu o. b. wypada czę- 
sto dodatnio. Souques, Mouquin i Walter otrzymali do- 
datnie wyniki o. b. 11 razy na 12 badanych płynów od chorycli 
na stwardnienie rozsiane. Barrć i Keys mieli wynik dodatni 
4 razy na 10 odczynów; Duncan, WrightiKermack 3 ra- 
zy na 7 badanych przypadków. Achard i Thiers; Marie, 
BoNGEierALAOrgsulescowsSicamd Parat iWELermovez: 
Targowla i Muttermilch; Riddel i Stewart; Fer- 
raro i Ninder również znajdywali często dodatni o. b. 
w stwardnieniu rozsianem. Wreszcie Guillain i Marquezy, 
zbadawszy 27 płynów polisklerotyków, znaleźli w 17 przypadkach 
skłaczkowacenie w strefie kiłowej, obeimujące rzadko wszystkie 
probówki w stopniu jednakowym, częściej zaś poszczególne tylko 
i to w rozmaitem natężeniu. Właśnie na ten szczegół, że wynik 
o. b. w stwardnieniu rozsianem bywa przeważnie tylko słabo do- 
datni (krzywa o typie 01100 22100 00000 K), zwracają uwagę nic- 
tylko Guillain i Marquczy lecz również Duncan, 
Wright i Kermack, Braxton Hicks i Perrace któ- 
rzy podają podobne krzywe. Ponieważ B.-W. daje w stwardnieniu 
rozsianem wyniki ujemne, o. b. zaś często wypada dodatnio, więc 
ową dyssocjację Wassermann-Benzoesewą Guillain i Mar- 
quezy uważają za cenny szczegół w badaniu pł. m.-rdz., który, 
jak wiemy, w tem cierpieniu nie wykazuje zazwyczaj zmian wy- 
bitniejszych. Główny twórca o. b. prof. Guillain posuwa się tak 
daleko, że uważa dodatnie wyniki o. b. obok innych danych kli- 
nicznych i anatomopatologicznych za jeszcze jeden dowód zakaźne- 
go pochodzenia stwardnienia rozsianego. 

Udało się nam zgromadzić dotychczas 66 o. b. z płynami 59 
chorych na stwardnienie rozsiane. U dwóch z pomiędzy nich wy- 
konałem o. b. po 2 razy, jednej 3-krotnie, u innej zaś chorej nawet 
4-krotnie. Otóż na 66 odczynów znaleźliśmy wynik dodatni wzgl. 
słabo dodatni 36 razy, co po przeliczeniu dałoby 54,5'/e to jest 
cdsetek nieco mniejszy niż podany przcz Guillain'a i Mar- 
quezy'ego (63'/v), Charakter otrzymanych krzywych zgadza się 
w zupełności z tem, co było powiedziane powyżej. Mianowicie 
wynik o. b. był 27 razy słabo dodatni, to znaczy skłaczkowacenie 
objęło w stopniu nierównym i nie wszystkie probówki strefy ki- 
łowej (np. 11100 22200 00000 K), a tylko 9 razy dodatni, to jest 
taki, jak widujemy w kile układu nerwowego. 

Zatem o. b., jeśli wypadnie dodatnio, może oddać cenne 
usługi w rozpoznaniu stwardnienia rozsianego, zwłaszcza w po- 
czątkach cierpienia, gdy objawy są tak nikłe, że lekarz nieraz 
miewa poważne wątpliwości, czy nie stoi wobcc sprawy czynno- 
Ściowej. Tak np. spostrzegaliśmy przypadek następujący: 

Monika R.. 19 |. (w Klinice od 3. 11. 1924 do 23. 12. 1924). 
Chora od 5 tygodni. Zrazu drętwienie palców ręki prawej, później 
stopniowo objęło całe ciało; przed 2-ma tygodniami wśród zawro- 
tów głowy i wymiotów całkowity bezwład wszystkich kończyn 
craz przelotne podwójne widzenic. Od tygodnia wybitna poprawa. 
Przedmiotowo w stanie nerwowym zmian nie znaleziono poza 
wątpliwem drżeniem zamiarcwem i hipodiadochokinezą; również 
pl. m.-rdz. bez zmiany z wyjątkiem dodatniego o. b. (01212 21222 
10000 K). z 

Również znaczną usługę może oddać o. b. w różniczkowa- 
niu w przypadkach z objawami nietypowemi, gdy musimy ustalić, 
czy mamy do czynienia ze stwardnieniem rozsianem, czy z in- 
nem cierpieniem ośrodkowego układu nerwowego (np. sprawy uci- 
skowe rdzenia), guz wewnątrzrdzeniowy i t. p.). Tutaj nierzadko 
dodatni wynik o. b. przy uiemnym B.-W. bywał cennern dopełnie- 
niem danych, dostarczanych przez odmę  mózgowo-rdzeniową 
i próbę lipiodolową, a nawet w jednym przypadku (patrz niżej) 
okazało sie, że o. b. wbrew danym lipjodolowym wskazywał istot- 
ne rozpoznanie. Dla przykładu przytaczam następujące historie 
choroby. 

Przypadek I. Jan M... 22 l. (w Klinice od 22. 12. 1924 do 
25. 2. 1925). Od 8 miesięcy osłabienie kończyn dolnych, następnie 
górnych oraz zaburzenia oddawania moczu. Przedmiotowo: wy- 
rostki kolczyste 6—7 kręgów piersiowych nieco zapadnięte i bolesne 
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przy opukiwaniu. Niedowład zginaczy bioder i kolan obustronnie 
oraz zginaczy palców stopy lewej. Odruchy Achillesa kloniczne. 
Babiński i Rossolimo obustronnie +. Umiarkowana ataksia. Chód 
lckko spastyczny. Masywne zaburzenia czucia na kończynach 
dolnych oraz na tułowiu po linie sutek. Wśród wątpliwości roz- 
poznawczych między stwardnieniem rozsianem i pachymeningiis 
tuberculosa wyniki odmy rdzeniowej i typowe rozszczepienie 
Wasser.-Benzoesowe (B.-W. —, o. b. 12222 22220 00000 K) przecliy- 
lity ostatecznie rozpoznanie na korzyść stwardnienia rozsianego. 

Przypadek I. lzydor M.. 28 |. luwalida na rencie. (w Kli- 
nice od 21. 10. 1926 do 19. 11. 1926). Przed 7-u laty ciężka kon- 
tuzja, po której 3 miesiące leżał bez pamięci oraz utracił władzę 
w kończynach. Stopniowo władza powracała zrazu w kończy- 
nach górnych, następnie w dolnych, jednak chodził stale z pomo- 
cą laski. Ostatnio pogorszenie. Przedmiotowo: nierówność źrenic, 
nystagmus, lekkie zblędnięcie skroniowych połówek brodawek 
nerwów wzrokowych; zaznaczony niedowład kurczowy kończyny 
górnej lewej, obustronnie drżenie zamiarowe; z odruchów brzusz- 
nych obecny tylko górny prawy: wyraźny niedowład kurczowy 
kończyn dolnych. Wobec danej etjologji nie wykluczano pozzątko- 
wo rozsianej sprawy pourazowci (Cuillain i Barré), dopiero 
wynik badania pł. m.-rdz. ugruntował rozpoznanie stwardnienia 
rczsianego, gdyż przy B.-W. uiemnym o. b. bvł słabo dodatni 
(01101 22220 00000 K). 

Dalsze dwie listorje choroby dotyczą przypadków, które 
znalazły potwierdzenie w autopsji. 

Przypadek III. Janina B... 33 ł.*) (w Klinice od 15. 12. 1925 
do 1. 4. 1926). Od 6 lat pas znieczulenia na piersiach, od 3 lat stale 
postępujące osłabienie kończyn dolnych, tak iż od 3-ch miesięcy 
nie opuszcza łóżka, od roku zaburzenia moczowe. Przedmiotowo: 
wątpliwe drżenie zamiarowe w ręce lewej; brak odruzliów brziusz- 
nych; niemal zupełny bezwład kurczowy kończyn dolnych ze 
wzmożeniem napięcia mięśniowego i odruchów śŚcięgnistych oraz 
z objawami Babińskiego i Rossolimo. Odruchy obronne po linji na 
3-y palce poniżej pępka. Czucie powierzchniowe obniżone od Wy- 
sokości pępka. Płyn m.-rdz. pod ciśnieniem wzmożonem, bezbar- 
wny, przejrzysty, zawiera 18 ciałek w 1 mm, 0,052*/» białka N.-A. 
+, B-W. —, o. b. + (01100 22100 00000 K). Ponieważ po upły- 
wie 2 miesięcy zaburzenia czucia nie ustępowały i posunęły się 
ku górze, wykonano próbę lipiodolową która wykazała trwałe 
zatrzymanie się lipiodolu w sposób typowy dla guza na wysokości 
DzD3s. Przy obu nakłuciach wykonano odmę rdzeniową, która 
nie wykazała przeszkody. Wkrótce potem chora zmarła w następ- 
stwie posocznicy. Badanie pośmiertne wykazało brak guza i brak 
zmian oponowych (zrostów), natomiast ogniska stwardnienia roz- 
sianego. 

Zatem w przypadku, gdzie stwardnienie rozsiane pod wielu 
względami naśladowało obraz guza zewnątrzrdzeniowego, aż do 
zatrzymania trwałego lipjodolu, na właściwe rozpoznanie napro- 
wadzał wynik o. b. wbrew wynikowi próby lipiodolowej. 

Przypadek IV. Adela K... (w Klinice od 19 9. 1926 do 23. 12. 
1926). Wywiady utrudnione z powodu zaburzeń mowy oraz zabu- 
rzeń psychicznych. Przed 4-a laty miała się zakazić kiłą, wkrótce 
potem wystąpiło osłabienie kończyn dolnych. Po leczeniu swo- 
istem poprawa; po 2-u latach pogorszenie, znów swoiste leczenie 
z wyraźną poprawą. Przed paru miesiącami krótkotrwałe podwój- 
ne widzenie, estatnio poczęła tracić władzę w kończynach pra- 
wych. Przedmiotowo: otępienie, podniecona, niesforna. Ślad oczo- 
pląsu, objawy pseudobulbarne: podniebienie niemal nieruchome, 
mowa nosowa bardzo niewyraźna, przerywana przez napady pła- 
czu przymusowego, przykurcz mięśni twarzowych. Niedowład 
kurczowy prawej kończyny górnej, obustronnie drżenie zamiaro- 
wc, nieco asynergji i dysmetrji. Brak odruchów brzusznych. Nie- 
dowład kurczowy kończyn dolnych z przewagą prawej z obu- 
stronnym objawem Babińskiego. Czucie ułożenia zaburzone w pal- 
cach stóp. Płyn m.-rdz. przy zdwoicnej zawartości białka wyka- 
zywał prawidłową ilość ciałek, N.-A. +, B.-W. —, o. b. ++ 
(22222 22220 00000 K). Wobec uporczywego twierdzenia chorej, ŻE 
dotychczas zawsze pomagało jej leczenie swoiste, rozpoczęliśmy 
leczenie bizmutowo-salwarsanowe, które jednak nie dawało wy- 
niku, natomiast chora nagle dostała wysokiej gorączki i obiawy 
Się nasiliły, tak iż niedowłady zamieniły się na bezwłady z are- 
fleksją. Stan ten wkrótce przeminął, przeto po kilku dniach przy- 
stąpiliśmy do leczenia gorączkowego już w przekonaniu, że mamy 
do czynienia ze stwardnieniem wieloogniskowem. Jednak i to le- 
czenie musieliśmy przerwać, gdyż chora powtórnie dostała g0- 
rączki i w ciągu doby znajdowała się w stanie komatycznym. 
Rychło powróciła do stanu poprzedniego. Z czasem w okolicy 
krzyżowej wytworzyła się rozległa odleżyna. Po miesiącu pro- 

*) Przypadek przedstawiony w Towarzystwie Neurologicz- 
nem przez kol. Messingua dn. 18. IX. 1926. 
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bowaliśmy z wynikiem 
wstrzyknięcie do worka 


cj, przyczem 
0. b 


ujemnym sprowokować B.-W. przez 
podpajęczego 5 cm? wody  przekroplo- 
miałem sposobność jeszcze dwukrotnie wykonać 
- Z wynikiem identycznym, B.-W. zaś był stale ujemny. Po 2 
tygodniach śmierć w związku z grypą. Badanie pośmiertne. do- 
tychczas tylko makreskopowc, wykazało liczne ogniska stward- 
nienia rezsianego. 

Jakkolwiek więc o. b. oddaje niekiedy poważne usługi 
w różniczkowaniu, to znaczenie jego ogranicza okoliczność, że 
wypada on dodatnio nie wiele więcej, niż w połowie przypadków 
stwardnienia rozsianego (63% Cuillain i Marquez y, 54,5*/0 
Z kliniki naszej), znaczenie zaś rozpoznawcze posiada tylko wy- 
nik dodatni. 
r Zestawiając wyniki otrzymane w stwardnieniu rozsianem 
nie udało się wykryć zwiazku pomiędzy o. b. i danemi kliniczne- 
mi oraz wynikami badań płynów. W rzeczy samej wynik o. b. 
Me zależy ani od czasu trwania choroby, ani też od jej okresu, po- 
Meważ wypada dodatnio zarówno w ostrych skokach stwardnie- 
ua rozsianego jak również w okresach uspokojenia sprawy cho- 
Tobowej, Podobnie ma się sprawa zależności o. b. od ilości ciałek, 
Zawartości białka i N.-A.. O. B. daje wyniki dodatnie niezależnie 
OU rzadkiej zresztą pleecytozy (15 przypadków), ani od hyper- 
albuminozy (10 przypadków), ani wreszcie od dodatniego N.-A. 
81 przypadków). Płynów zupełnie prawidłowych pod względem 
pleocytozy, zawartości bialka i N-A. było 27 na ogólną liczbę 66 
SAU'Je), z tego zaś 11 płynów wykazało dodatni wynik o. b. jako 
ledyną zmianę chorobową (40"/e). Nawet więc w płynach nie przed- 
stawiających żadnych zmian o. b. wypada w 40°/ dodatnio zo jest 
niewątpliwie niezmiernie cennym szczegółem wobec tak skąpych 
Zresztą zmian płynu m.-rdz. w stwardnieniu rozsianem. 

Pozestają do emówienia wyniki ©. b., wykonanego z pły- 
tami chorych, cierpiących na rozmaite schorzenia nerwowe i ogól- 
le poza omówionemi dotychczas. Płynów takich było 176. Z tej 
Uczby w 19 przypadkach o. b. był dedatni przy ujemnym B.-W.; 
W jednym (nowotworowatość opon) oba odczyny wypadły zgod- 
lie dodatnio, wreszcie w jednym przypadku (guz kąta mostowo- 
móżdzkowego) o. b. był ujemny zaś B-W. dodatni w płynie 
i Ujemny w surowicy krwi. Z pozostałych 155 odczynów w 70 
štrefa skłaczkowania uległa rozszerzeniu na 5-ą probówkę, nale- 
a do strefy kiłowej, co jednak wobec braku równoczesnych 
nych zmian w pł. m.-rdz. nie ma większego znaczenia. Owe 19 
Przypadków z dedatnim o. b. dotyczyło cierpień następujących: 

Guzy mózgów 9 odczynów, 

Gruźliczak mostu 1 edzzyn, 

Ropień mózgu 1 odczyn, 

Zapalenie mózgu nagm. w ostrym okresie 2 odczyny, 

Zapalenie kręgów gruźlicze 1 odczyn, 

Myelitis funicularis 1 odczvn, 

Zapalenie wielonerwowe 1 odczyn, 

Zapalenie opon surowicze 1 odczyn, 

Pczostałość po zapal. opon zakaź. 1 odczyn, 

Postrzał mózgu 1 odczyn. 
Kl - Co tyczy się guzów mózgu, to rozporządam 24 odczynami 

2] chorych, cierpiących na różne postacie guza, potwierdzone 
2 przypadkach przez badanie pośmiertne. Z tej liczby w 13 

Brzypądkach o. b. wypadł zupełnie ujemnie, w 2 normalna strefa 
È laczkowacenia uległa rozszerzeniu w kierunku na prawo, obci- 
mując brobówki od 6-cj do 12-cj włącznie, w pozostałych wresz- 
ne t. j w 9 odczynach strąciła się mniej lub więcej silnie strefa 
wa, przyczem bądź sama bądź z równoczesnem strąceniem 
"Uefy oponowej (5 odczynów). Zatem tutaj również potwierdza- 
Yby się naogół wyniki, podane przez Guillain'a i towarzyszy 
W pracy nad o. b. w przypadkach guzów mózgu, z tem tylko za- 
Strzężeniem, że u nas był o wiele większy odsetek odczynów 
i; mnych. Podnoszą też wspemniani autorowie jako rzecz znaną, 
- Tównież B.-W. nieraz wypada nieswoiście dodatnio w guzach 
mózgu (Vincent Babenncix i Chabrol i inni). Spostrze- 
tenie to popierają doświadczenia naszej Kliniki. 
- W przypadku gruźliczaka mestu, potwierdzonego autopsyi- 
nie, otrzymaliśmy krzywą œo typie, cechuijącym kiłę mózzowo- 
Tdzeniową. Mogłoby to było sprowadzić rozpoznanie na błędne to- 
TV, gdyby B.-W. był równocześnie dodatni, co się przecież zda- 
Tzą w guzach mózgu. Ponieważ gruźliczak poza odmienną etjo- 
logią nie różni się zasadniczo ed innych guzów mózgu, przeto jest 
Samo przez się zrczumiałe, że tutaj również o. b. może dać wynik 
dodatni. Oto krótkie streszczenie obserwacji tego przypadku. 
Zona 13... 16 1.*) (w Klinice od 28. 5. 1925 do 21. 12. 1925). 
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Ud roku zawroty głowy, porażenie ruchów oczu na boki, upoślc- 
4 *) Przypadek ten był przedstawiony przez kol. Tyczkę 
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dzenie słuchu, zataczanie się pedczas chodzenia. Przedmiotewo: 
zez zbieżny obu gałek ocznych, ruchy gałek na boki zniesione. ku 
górze upośledzone; neuritis optica, twarz opuszkowa, niedowład 
obu nerwów twarzewych; znaczne upośledzenie słuchu obustron- 
nic, błędniki pobudliwe lecz bez oczopląsu: mowa nosowa; obu- 
strenne objawy móżdźkowe: brak odruchów brzusznycl:; niedo- 
wład kurczowy kończyn dolnych: silne zaburzenia czucia głębo- 
kiego. Płyn m.-rdz. zawiera 120 ciałek, 0,066"/o białka. N.-A. ++, 
B-W. —, o. b. + (11222 01222 24000 K), odczyn Bezredki we 
krwi i płynie ujemny. Z początku ebserwacji póki objawy były 
słabo wyrażone i do czasu wystąpienia bólów głowy i zapalenia 
nerwów wzrokowych rcezpoznanie wahało się między stwardnie- 
niem rezsianem a guzem Mózgu. 

Przypadck ropnia mózgu z ©. b. dodatnim przedstawia się 
bardzo zajmująco pod wzgłędem przebiegu klinicznego. 

Józefa D... 36 l. (w Klinice ed 9. 5. 1924 do 15. 5. 1924). Od 
tygodnia silne bóle głowy, wymioty, przemijaiące podwójne wi- 
dzenie. Przedmiotowo: stan podgorączkowy, zaznaczona szty- 
wność karku. Pł m-rdz. pod znacznem ciśnieniem: 4 ciałka, 
0.099"/a białka, 0,45%e cukru, N-A. -+-k, B-W. —, o. b. + 
(11221 11100 00000 K). Po nakłuciu lędźwiowem stan chorej po- 
prawił się znakemiciec, tak że po 3-ch dniach opuściła klinikę 
z rozpoznaniem meningismus o nicznanej etjologii. Później zako- 
munikował nam jeden z kolegów, że w pewien czas potem chora 
która u niego służyła przebywała podobny stan w domu z zu- 
pełną petem poprawą i dopiero w półtora roku po opuszczeniu 
kliniki zmarła, na sekcji zaś znaleziono ropień w tylnej iamie 
czaszkowej, spowodowany przez pestrzał czaszki z przed laty. 
Chora miała szczególne powody dla których zataiła sam fakt jak 
również okoliczność, że kula tkwiła w jej mózgu. 

Guillain, Laroche i Lechelle podkreślają katego- 
rycznie, że w nagminnem zapaleniu mózgu o. b. daje z reguły 
wynik ujemny, co miałoby duże znaczenie w różniczkowaniu 
spraw kiłowych i to tem cenniejsze, że B.-W. nierzadko może 
wprowadzić w błąd, gdyż iak ta podnosi Orzechowski na 
podstawie głównie spostrzeżeń z lwowskiej epidemii z roku 
1918/19 B.-W. bywa w przeszło 10o mniej lub więcej dodatni 
podczas ostrego okresu śpiączki nagminnej. Tymczasem w Klini- 
ce naszej stwierdziliśmy dwukrotnie słabo dodatni o. b. przy ujem- 
nym B.-W. u dwóch chorych z niewątpliwem nagmiunem zapale- 
niem mózgu; u pierwszego w 2-m miesiącu choroby (01000 22220 
00000 K), u drugiego w 3-im tygodniu (00022 11222 20000 K). 

W cierpieniach rdzenia kręgowego stwierdziłem dodatni 
o. b. tylko w 2 przypadkach. W pierwszym chodziło o gruźlicze 
zapalenie kręgów z cbjawami uciskowemi rdzenia; płyn nie wy- 
kazywał ksantochromii ani samoistnej krzepliwości, B.-W. był 
ujemny, o. b. wykazał krzywą typową dla kiłowego zapalenia 
open (21122 20000 22220 K). 


Niczupełnie jasny był przypadek, gdzie zatrzymano się na 
rozpoznaniu myelitis funicularis, płyn zaś przedstawiał się w spo- 
sób następujący 12 ciałek, 0,066%%» białka, N.-A. +, B.-W. —, oraz 
o. b. słabo dodatni (12210 22222 00000 K). Chora ta, 29 1. (w kli- 
nice od 27. 4. 1925 do 3. 5. 1925) na 3 miesiące przed przybyciem 
do Kliniki naszej zaczęła odczuwać ciężar i osłabienie w kończy- 
nach dolnych oraz miała stracić w nich czucie. Przybyła już 
w okresie poprawy. Przedmiotowo: zbaczanie języka w prawo; 
brak edruchów brzusznych; ataksja; niedowład kurczowy koń- 
czyn dolnych; chód parctyczno - ataktyczny; lekkie zaburzenia 
czucia ułożenia na kończynach dolnych. Wobec samoistnej po- 
prawy i braku zaburzeń czucia powierzchniowego raczej nasuwa- 
łoby się przypuszczenie, czy nie chodzi tu o pewną postać 
stwardnienia rozsianego, za czem przemawia również dodatni wy- 
nik o b. 

Ze spraw obwedowych słabo dodatni wynik o. b. przy 
ujemnym B.-W. otrzymałem w przypadku zapalenia wielonerwo- 
wego na tle zakażnem. Dotyczył on chorej o ciężkiem nasileniu 
sprawy chorobowej, gdzie nasuwało się podejrzenie równoczes- 
nych zmian w układzie nerwowym ośrodkowym, czego wyrazem 
byłby właśnie słabo dodatni o. b. 

Przypadek I. Jan P... 23 l. (w Klinice od 2. 12. 1926 do 30. 
12. 1926). Przed 3 miesiącami przebywał jakoby dur plamisty, pod- 
czas którego przez 8 dni miał być „jak porażony“. Przed 6 ty- 
godniami nagle gwałtowne bóle głowy, wymioty oraz ból i szum 
w uszach. Przedmiotowo: niestale lekko zamroczony, wyniszczo- 
ny, stan bezgorączkowy, obustronnie tarcza zastoinowa, wyrażne 
sztywność karku i objaw Kcerniga. Pł. m.-rdz.: bezbarwny, przej- 
rzysty, 110 limfocytów, 0,066'%/ białka. N.-A. ++, B.-W. —, o. b. 
-+-+ (12222 10002 22000 K), odczyn Bezredki w płynie i we krwi 
ujemny, również odczyny Widala i Weil-Felixa we krwi uiemne. 
Odma mózgowa z następową roentgenograiją wykazała za pierw- 
szym razem niedrożność komór mózgowych, za drugim lekkie ich 
rozszerzenie. Wobec wybitnej przewagi w obrazie klinicznym 
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objawów oponowych rozpoznano pozostałość po zapaleniu opon 
na nieznanem tle. 

Przypadek H. Albin B... 38 l. (w Klinice od 27. 3. 1925 do 11. 
4. 1925), W dzieciństwie uraz głowy z włamaniem czaszki. Przed 
8-u laty drętwienie palców ręki prawej, które stopniowo objęło 
całe przedramię, peczem nagle wśród zawrotów głowy i ogólnego 
osłabienia wystąpiło przemijające podwójne widzenie oraz lekki 
niedowład kończyny dolnei prawej. Powoli stan ten cofnął się 
niemal zupełnie. Na 3-y miesiące przed przybyciem do Kliniki 
uległ ponownie prawostronnemu niedowładowi połowiczemu, po- 
łączonemu z uczuciem zdrętwienia prawei połowy ciała. Obecnie 
znaczna poprawa. Przedmiotowo: zgrubienie w okolicy tylnycli 
partji kości czołowej prawej; mijanie z obu barków w lewo; nic- 
znaczne upośledzenie czucia powierzchniowego na prawej połowie 
ciała, czucie zaś ułożenia upośledzone w palcach kończyn pra- 
wych. Pł. m.-rdz. pod ciśnieniem 390 mm (Claude), 15 ciałek, 
0,033'/0 białka, N.-A, +, B.-W. —, o. b. + (12211 22220 00000 K). 
W tym przypadku przypuszczaliśmy ograniczone zrosty oponowce 
w półkuli lewej mózgu w następstwie urazu czaszki, nie wyklu- 
czając nietypowej postaci stwardnienia rozsianego. 

Od jakich czynników zależy dodatni wynik o. b. w kile 
i stwardnieniu rozsianem trudno powiedzieć coś ściślejszego. 
W każdym razie o. b. wkracza już w dziedzinę chemii fizykalnej, 
przeto mało prawdopodobne wydaje się pierwotne zapatrywanie 
Guillan'a į towarzyszów, do którego przyłączył się szereg 
autorów niemieckich (Fischer, Sahlgreen i inni), że wzmo- 
żenie zawartości globulin w pł. m.-rdz. powoduje skłaczkowanie 
żywicy benzcesowei. Bliższym prawdy wydaje się pogląd 
Wrighta, i Kermack'a, że skłaczkowanie, spotykane 
w płynach prawidłowych, jest warunkowane działaniem dodatnio 
naladowanych cząsteczek białka na ujemnie naładowane cząstecz- 
ki benzoesu, skłaczkowanie zaś strefy kiłowei ma zależeć od 
obecności jakiegoś dotąd bliżej nieznanego ciała. To zapatrywanie, 
poparte szeregiem Ścisłych doświadczeń z żelatyną i oksyhemo- 
elcbiną, uzyskuje coraz więcej zwolenników, wypierając stare 
pojęcie „ochronnego kollcidu*. Według dawniejszych poglądów 
roła białka surowiczego w odczynach kolloidowych polegała na 
tem, że cząsteczki białka bądź otaczały cząsteczki kolloidu, bądź 
rczmieszczały się pomiędzy niemi chroniąc je mechanicznie od 
strącania przez elektrolity. Według zaś poglądu Wright'a 
i Kermack'a cząsteczki kolloidu po wyzbyciu się swego ła- 
dunku elektrycznego ulegają strąceniu i tem łatwiej im środo- 
wisko jest bliższe punktu izoelektrycznego, t. zn. tego punktu, 
w którym cząsteczka białka odszczepia równą ilość anionów OH 
i kationów H. Do tego pogłądu przyłącza się ostatnio Laroche, 
twierdząc, że albuminom płynu przypada tylko rola ciała ochron- 
nego, skłaczkowanie zaś jest zależne od zawartości globulin; mia- 
nówicie jeśli się znajdujemy powyżej punktu izoelektrycznego glo- 
bulin, wówczas odszczepiają one więcej kationów H, rozładowu- 
ją i strącają ujemne cząsteczki benzoesu. Nie tłumaczy to jednak, 
czemu w kiławem zapaleniu opon znajdujemy skłaczkowacenie 
w strefach i kiłowcej i oponowej, różniących się wszak znacznie 
stopniem rozcieńczenia płynu, lub dlaczego w gruźliczem zapa- 
łeniu opon strącenie obejmuje probówki, zawierające największe 
rozcieńczenie płynu m.-rdz.. Należy przeto sądzić, że prace 
Wrighta i Kermack'a postawiły wprawdzie zagadnienie 
we właściwenmi świetle, lecz niezbędne są dalsze badania dla cał- 
kowitego wyjaśnienia czynńików. warunkujących wyniki o. b. 


Wnioski: 

1. Odczyn benzoesowy w schorzeniach kiłowych daje wy- 
niki zgodne z odczynem Bordet-Wassermamra w 87°/» w scho- 
rzeniach zaś nicekiłowych owa zgodność wynosi 89"/o. 

2, Odczyn benzoesowy wypada dodatnio wzgl. słabo do- 
datnio przy ujemnym odczynie Bordet-Wassermanna w 54,5"/o 
stwardnienia rozsianego, przeto owa rozbieżność Wassermann- 
Benzoesowa może być roezpoznawczo bardzo pomocna w przy- 
padkach wątpliwych i początkowych. 

3. Wbrew twierdzeniu Guillaiu'a i towarzyszy poza 
sprawami kiłowemi, stwardnieniem rozsianem oraz sprawami opo- 
nowemi odczyn benzcesowy dawał niekiedy wyniki dodatnie 
w przypadkach guzów mózgu, raz w ropniu mózgu, raz w gru- 
żliczaku mostu, raz w zapaleniu nerwów obwodowych i w zapa- 
lenin nagminnem mózgu. 

4. We wszystkich pozostałych cierpieniacli odczyn benzo- 
csowy był ujemny. 

Piśmiennictwo, 
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Gruźlica płuc jako wskazanie do przerwania ciąży i sterylizacji 
na podstawie własnych przypadków. 


(Z Oddziału położ.-ginek. Okręg. Zw. Kas Chorych). 


Zdanie. Mengego — żądającego od położnika nie tylko wy- 
konania zabiegu przerwania ciąży pod wpływem decyzji inter- 
nisty, ale i odegrania równorzędnej roli w tej decyzii jest zupel- 
nie słuszne. Zwłaszcza jeżeli chodzi o zdanie przerwania ciąży 
w gruźlicy płuc, to zdanie położników obserwujących gruźliczki 
w ciąży i połogu, nie powinno być lekceważone. W celu wyrobie- 
nia sobie własnego zdania o wpływie gruźlicy na ciążę i połóg 
urządził Menge mały izolowany ceddział mieszczący kilka łó- 
żek dla ciężarnych obciążonych gruźlicą płuc. Obserwacje ie£o 
jakoteż dane statystyczne jego asystenta Schultze-Rhonhofa do- 
prowadziły do wyciągnięcia skrajnych wniosków: że ciąża, po- 
ród i połóg nie wpływa ujemnie na gruźlicę, i że takowa bynai- 
mniej w powyższych stanach nie rozszerza się j nie zaostrza. Nie 
przerwaniem ciąży i czasową sterylizacją należy, usuwać choro- 
bę, ale leczeniem gruźlicy w ciąży i połogu. Takie jest stanowisko 
kliniki w Heidelbergu. Naszem zdaniem bardzo skrajne term Þar- 
dziej, że nie oparte na odpowiedniem doświadczeniu klinicznem 
Jecz zaledwie na kilku korzystnych przypadkach gruźlicy płuc 
w ciąży — rzekomo wyleczonej naświetlaniem Roentgena. Odno- 
śne kobiety mogły dzięki naświetlaniu odbvć poród i połóg bez 
pogorszenia precesu chorobowego. 

Statystyka Schultze-Rhonhofa wykazująca prawie ten sain 
odsctek śmiertelności gruźlicy płuc obu płci, osiągający punkt 
kulminacyjny w 30-ym roku życia ma świadczyć o tem, że ciąża 
nie wpływa ujemnie na gruźlicę płuc. 

Przyczynia się do tego wyrównania naszem zdaniem stano- 
wisko socjalne mężczyzny, zużywającego więcej energji niż ko- 
bieta w walce o byt. 

I inni autorowie nie uznają ujemnego wpływu ciąży i po- 
łogu na gruźlicę płuc, a nawet dopatrują się korzystnego wpływu 
ciąży na to schorzenie, jak Baumes, Wernick, Pinard 
i Sćergent. Rosner uważając gruźlicę płuc za wyleczalną jest 
przeciwnikiem sterylizacji. 

Przeciwnicy natomiast obserwując w ciąży i połogu po- 
gorszenie sprawy płucnej, odradzają gruźliczkom  zamążpójście 
aż do wyleczenia gruźlicy, a na zajście w ciążę pozwalają dopie- 
ro w dwa lata po klinicznem wyleczeniu gruźlicy (Panków 
Bar, Winter, Kehrer, Gross, Schónberg, Siegert 
i inni). 

Trzecia grupa zaimuje pośrednie stanowisko, a mianowicie 
radzi leczyć gruźlicę, a jedynie w razie pogorszenia się jej przer- 
wać ciążę (Ruge, Zweifel, Seitz i Bumm). 

Statystyki Pankowa, Wintera, Schulimachera wykazujące 
zaognienie gruźlicy ukrytej (tbc. latens) pod wpływem ciąży 
w 13.8"”/e, 31.5°/o, 57.19/o, a pogorszenie gruźlicy czynnej (tbc. ma- 
nifesta) według Pankowa w 75*/e, Wintera 86°/o, Veita 65/0 — 100 
nie mogą pozostać bez wpiywu na nasze postępowanie. 

Również zestawienie Bara wykazuje pogorszenie gruźlicy 
pod wpływem ciąży, a to w I stadium tbc. w 30—40"/., w H sta- 
diun tbe. w 85"/o, w III stadjum tbc. w 95—98°/o. 

Nawet Winter, który dawniej w wyjątkowych tylko 
przypadkach w gruźlicy płuc przerywał ciążę dochodzi do wnio- 
sku w swej pracy z r. 1926 „Die operative Geburtshilfe“, 'Hal- 
ban-Seitz), że w aktywnej gruźlicy we wszystkich jei stadiach 
uależy do 7-go miesiąca bezwarunkowo przerwać ciążę. Od 7-59 
miesiąca wzwyż przerwanie ciąży jest tylko usprawiedliwione 
w gruźlicy ukrytej, natomiast w gruźlicy czynnej jest przeciw- 
wskazane, gdyż pogarsza stan matki, a nie ratuje dziecka. 

Inni są tego zdania, że pogorszenie gruźlicy w ciąży nastę- 
puje li tylko do 3-ch miesięcy, a w razie braku pogorszenia do 
tego okresu, prognoza co do przebycia porodu i połogu ma być 
korzystna. Wędług niektórych autorów i naszej własnej obser- 
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Nr. 


Podział gruźlicy według Frankel-Romberg-Aschoffa. 


F Oglądanie Przysłuch Ogólne - M - 
Obraz anatomo-patol. klatki piersiow. | Wypuk Temperat. objawy Plwocina Róntgen Przebieg 
oddech | szmery dodat. 
Ogniska tkan- 
L W . Fi Tecznej zam- | Szczyty zacią- W dech zaostrzo- Ostro cena 
- Wygojone kniete, otorbio- , ń niczone ogni- 
schorzenie neogniskazwa- gnięte, rucho- Wypuk ny, przedłużony, bz PA p o ska Rysunek w 
ZEG Mie test tad mość z boku | skrócony | wydech zaostrzo- kre a 
postać cir- L F z nej od wnęki 
rhotyczna) cznej upośledzona ny do szczytu 
II. Zaczynające - A Nieznaczne | Osłabiony lub Ewentualnie | 
sie schorze- SEI pael skrócenie i Mało - średnio- podwyższo- Poty, osłabie- Skąpa Ogniska o 
nie szczytów | 79 proliferaty- Oba szczyty wypuku nieznacznie A zt à ; à A À 
Bić PO waestearznia | lub Ty bańkowe dźwię-| na w połu- | nie, schudnię- zwłaszcza granicach Niepewny 
osta - , ; rzedłużon i r 
Een się wysięku jednakowe ES P K Sy czne rzężenia | dnie lub wie- | cie rano zatartych 
produkty- tkanki łącznej a: ccOLEm 
wna) l 
III. Stare scho- | Obok ognisk 
A j starych, ogni 
WSK R ska świeże, za- 
GA GTE i P A jak I jak I jak I jak II jak II jak II jak II jak IiII | Niepewny 
wno cirrho- | tworzenie się 
tyczna tkanki łącznej 
BŁ z 
IV. Postać bron- . Nieokreślony | Drobno- i śre Cienie bron- 
k -| Ogniska bron- aż do odde- | dnio-bańkowe | Silnie pod- 
Ś DNOMIĆ is Ruck ść chu oskrze dźwięczne rz BOBA 
nji (gruźlica  cho-pneumonji U CROLORE lowego ZARA è wyższona, Obfita niezne. Rysu- 
pe AR R | ogniska gruźli- z boku Stłumienie zwłaszcza Ciężkie (t) nek wnęko- Groźny 
) SI p z = = m 
paty cze zlewające upośledzona ; : VY ZARA 
rida y p | Ewentualnie objawy AZ stare ognisko 
się | kawern | 
. Niekiedy osła- à A 
=1: | Gruźlica prosów-| Ewentualnie bioneoddycha- | Przeważnie Przeważnie Bardzo cię- Rysunek ró- | Zwykle 
V. Cae pro- kowa wszystkich Bez wyniku ERNE nie e bać E G) A | y 
sówkowa | narządów | Pak bezoznak szcze- brak continua mice bnoplamisty | śmiertelny 


| 


| 
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wacii tym momentem niekorzystnym ma być raczej poród i po- 
tòg, niż ciąża jako taka. Wszystkim natomiast gruźlica krtani da- 
je bezwzględne wskazanie de przerwania ciąży. 

Podział gruźlicy Fränkel-Romberg-Aschoffa na 5 grup, 
uwzględniający zmiany anatomo-patologiczne i kliniczne powinien 
naszem zdaniem być wytyczną pestępowania. 

W I grupie przerwanie ciąży wogóle nie wchodzi 
chubę, 

W IV i w V grupie należy bezwarunkowo przerwać ciążę 
zaraz w jej początkach. 

H i IH grupa nastręcza nam największe trudności w decyzji 
postępowania, gdyż w tych formach trudno przewidzieć, jaki 
obrót przybierze gruźlica. W tych wypadkach powinniśmy się kic- 
rować stanem podgorączkowym, cgólnvm wyglądem i odżywie- 
niem, a także warunkami socjalnemi. 

Sześć naszych przypadków, w których dokonaliśmy przer- 
wania ciąży z równoczesną sterylizacją, zaliczyć możemy za wy- 
iątkiem l-szego i 6-tego do II i HI grupy schematu Frankel-Rom- 
berg-Aschoffa. 

Co do 1 naszego przypadku nie mieliśmy żadnych wątpli- 
wości w pestępowaniu. Dotyczył en chorci S. M. |. 27. L. pr. 272 


w ra- 


pierwiastki, budowy kośćca lichci, odżywienia podupadłego. Dia- 
gnoza internisty condensatio lobi super. utcrque, disseminatio ad 


partes infer. precipue sin. Haemoploe frequens. Diagnoza laryngo- 
loga: Tuberculoma pariet. post. laryngis. Diagnoza nasza: Gravidi- 
tas 6 mens. 

12. VI. W znieczuleniu lędźwiowem wykonaliśmy cięcie cce- 
Sarskie brzuszne (w dolnym odcinku ciała macicy) sposobem 
Franza, z równoczesną sterylizacją, (zmiażdżenie i podwiązanie 
trąbek sposobem Madlenera). Przebieg bez powikłań, temperatura 
utrzymuje się jak przed cperacją do 38%. Dziewiątego dnia spada 
do normy. Chora dziewiętnastego dnia opuszcza lecznicę z prze- 
znaczeniem do leczenia klimatycznego. (Worcchta). 

W przypadku drugim chodziło o chorą B. S., Ł 28. nulli- 
para. Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): Condesatio 
upicam we wnęce lewego płuca sprawa świeża, drobne rzężenia, 
kaszel i plucie, stan podzorączkowy, odżywienie podupadłe. Ciąża 
2 miesięczna. Zgodziliśmy się ze zdaniem internisty, że należy 
nietylko przerwać ciążę, ale i przeprowadzić sterylizację (za zgo- 
dą pacjentki). 

13. VI. W znieczuleniu krzyżowem  przerwaliśmy ciążę 
w typowy sposób, i wykonaliśmy sterylizacjię sposobem Sellheima 
t z. otworzyliśmy jarnę brzuszną przez tylne sklepienie pochwy 
i przeciągnęliśmy ujścia brzuszne jajowodów. Następnie wszyliś- 
my je między otrzewną z zatoki Dougłasa a błoną śluzową poch- 
wy. Ta mała zmiana sposobu Scllheima nie zostawiająca wolno 
ujść brzusznych w pochwie, pozwala na uniknięcie infekcji 
z pochwy do jajników. 

Warunki sccjalne chorej nie pozwalające” na dłuższe klima- 
tyczne leczenic, jak i stan ogólny chorej i płuc kazały nam w da- 
nym przypadku po naradzie z internistą (Doc. Dr. Sabatowski) 
przeprowadzić sterylizacjię. Przebieg pooperacyjny Dez powikłań, 
trzynastego dnia chora opuściła lecznicę. 

Przypadek trzeci dotyczył chcrej A. K. łat 26. Lp. 207. wic- 


loródki, mającej 3-je dzieci żywych. 
Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): 7.b.c, fi- 
brosa chron. pulmonum, Anaemia major. gradus, Macies. Rozpo- 


znanie ginek. Gravidilas 2 mens. Ogólny stan chorej, ciężkie wa- 
runki socjalne, odbycie 3-ch porodów i t. d. po naradzie z inter- 
nistą, wpłynęły na naszą decyzję dokonania równoczesnej stery- 
lizacjj po przerwaniu ciąży. 

W znieczuleniu krzyżewem dokcnaliśmy przerwania ciąży 
przez wyłyżeczkowanie. Sterylizacji dokonaliśmy sposobem Sell- 
hcima z naszą modyfikacją. Przebieg pooperacyjny bcz powikłań, 
[3-ego dnia chora opuściła lecznicę. 

Przypadek 4ty: Chora M. B. 
razy rodziła, wszystkie dzieci żyją. 

T. b. c. pulmonum destructiva. Graviditas 2 mens. 

Na podstawie consilium z internistą (Doc. Dr. Sabatowski) 
przerwano ciążę w znieczuleniu krzyżowem. Sterylizacii dokona- 
no sposobem  Pfeilstickera. (Otwarcie jamy otrzewnowei przez 
przednie sklepienie, ściągnięcie jajowodów i wszycie ujść brzusz- 
nych pozactrzewnowo między fałdem pęcherzowo-otrzewnowym 
a przedniem sklepieniem pochwy). Przebieg pooperacyjny bez 
powikłań, 12-ego dnia chora opuściła lecznicę. 

Przypadek 5-ty: Chora R. B. lat 25. Lp. 173, wielłoródka, raz 
redziła, dziecko żyje. 

Rozpcznanie internisty (Dac. Dr. Sabatowski): Apicitis ambi- 
lateralis (sprawa czynna), Hyperthyreoidismus,  Inanitio masna, 
stan podgorączkowy. Rozpoznanie ginek.: Graviditus 2'/» mens. 
W znieczuleniu krzyżowem przerwanie ciąży i sterylizacja sposo- 
bem Plieilstickera, przebieg pooperacyjny bez powikłań, 7-ego 
dnia chora opuściła lecznicę. 


lat 32. Lp. 44. wieloródka, 5 


Przypadek 6-ty: Chora K. S 
razy rodziła, dzieci żyją. 

Tuberculosis productiva pulmonum uterque, 
lumnae vertebralis ihoracis, Laryngitis chron. T. b.c. 
cies. Graviditas 2'|3 mens. 

Po naradzie z internistą (Dec. Dr. Sabatowski) dokonano 
w znieczułenu krzyżowem przerwania ciąży j sterylizacji spo- 
sobem Pfeilstickera. Przebieg pooperacyjny bez powikłań, cho- 
ra il-cgo dnia opuściła lecznicę, 

Wszystkie pacjentki i ich mężowie wyrazili pisemną zgodę 
na dokonanie sterylizacji. 

W wszystkich naszych przypadkach mieliśmy do czynienia 
z gruźlicą czynną. Uwzględniając uwagi nasze omawiane na wstę- 
pie uważamy nasze postępowanie za zupełnie usprawiedliwione, 
tem bardziej, że wobec ciężkich warunków materialnych naszycl 
pacjentek nie mieliśmy żadnej nadzici wyleczenia. A co więcci 
licząc się z możliwością pogorszenia stanu w czasie tej ciąży 
i ewentualnie następnych, uważaliśmy za swój obowiązek rato- 
wania matek — dzieciom już żyjącym. Dwa pierwsze przypadki 
dotyczące pierwiastek ze względu na swój ciężki stan, również 
nasze pestępowanie usprawiedliwiają. Wzgłędy eugeniczne — nie 
przysparzania spałeczeństwu osobników chorych — dziedzicz= 
ność gruźlicy bowiem jest uznawana — także nie powinny być 
pomijane. 

Nakoniec nadmienić musimy, dłaczego dła osiągnięcia stery- 
lizacii wybraliśmy sposoby operacyjne i to wyżej opisane. 

Sposoby powyższe (z przeszło 40 znanych) wykonane ró- 
wiiocześnie z przerwaniem ciąży, wydawały nam się w odnoś- 
nych przypadkach najmniej skomplikowane i co do wartości swel 
pewne. Opróżnienie macicy począwszy od 10-ego tygodnia ciąży 
drogą cięcia brzusznego, cięcie na przedniej ścianie macicy jak 
to radzą Vogt, Walthard, Anderes, Doerfler i inni — a następnie 
przemieszczenie jajników spcsobem Blumberga lub Van de Vel- 


lat 26. Lp. 411, wiełorodka dwa 


Scoliosis co- 
Enteritis, Ma- 


dć'a, uważamy za zabieg znacznie niebezpieczniejszy, i więcej 
skomplikowany. 
Przemieszczenie  pozaotrzewnowe  jajowodów drogą po- 


chwową jest może trudniejsze technicznie, ale dla pacjentek 
znacznie bezpieczniejsze niż „per łaparatomiam'. Blizna brzuszna 
u osób ciężko pracujących fizycznie w następstwach swych nie 
jest obojętna. 

Sposób Madlenera wykcnany w pierwszym przypadku jest 
bardzo prosty. Chętnie wykonujemy go w dwu i trzykrotnie po- 
wtarzanych cięciach cesarskich. Według autora jakoteż innych 
operatorów (Walthard, i Weber) daje minimalny procent zawo- 
dów (na 349 przypadków — 1). 

W naszym pierwszym przypadku w 13 dni po zabiegu opt- 
racyjnym wykonana salpingographia wykazała w miejscu pod- 
wiązek niedrożność trąbek. W przypadku 2-gim i 3-cim salpingo- 
graphia wykonana 11-gọ dnia po zabiegu operacyjnym uwidoczniła 
na zdięciu tylko części przymaciczne jajowodów — części zaś 
cinpulo-infundibularne nie były widoczne na zdięciu, gdyż przy- 
słaniał je obraz macicy. Wolnei jodipinv nie stwierdzono w jamie 
brzusznej. Kilkumiesięczna obserwacja naszych następnych chc- 
rych dała wynik zadowalniający tak pod względem ogólnego sta- 
nu — jakoteż i braku ciąży mimo nie zachowywania żadnych 
Środków ostrożności. Sterylizacja dała więc wynik pożądany. 


Sposób Pfeilstickera nasuwa duże trudności techniczne 
w razie zrostów przydatków i ciąży powyżci 2 miesięcy. Osia- 
gnięcie sterylizacji zapomocą promieni Roentgena jest bezwzglę- 
dnie daleko prostsze. Tem bardziej że przy dzisiejszej technice 
rcentgenowskiej i możności dawkowania — możemy wywołać 
czasową  „amenorrhoe”. Obawy zaś dotyczące ewentualnych 
zaburzeń w późniejszej ciąży i ujemnego wpływu na potomstwo 
coraz mniej są uznawane (Okinczyc, Trillmick, Nürnberger, Mar- 
tius, Stoeckel i inni). Również nie należy się obawiać stałego wy- 
trzebienia u osób młodych przy małych dawkach rocntgenow= 
skich. Jak dowodzą bowiem prace Seitza i Sachsa z kliniki Sto” 
eckła jajniki u osób młodych są bardzo oporne, a regularność na 
wet po zastosowaniu dawek silniejszych wystąpi wcześniej lub 
później, dzięki dojrzeniu niecuszkodzonych pęcherzyków pierwofe 
nych. 

Mając jednak na względzie młody wiek naszych chorych ~ 
grużliczek, u których nawet czasowa kastracja wywołuje przy” 
krzejsze obiawy wypadnięcia funkcji jajników niż n innych osób 
(Heil) i zmniejsza odporność organizmu przeciw  lasecznikom 
grużliczym (Thaler) — a z drugiej strony nie mając żadnej na- 
dzici poprawy stanu chorobowego wobec ciężkich warunków mæ- 
terjalnych naszych chorych wybraliśmy sterylizację operacyjną. 

Co prawda i sposoby sterylizacji operacyjnej nie wyklu- 
czają zajścia w ciąże — po wykonaniu drugiego zabiegu, usuwa” 
jącego pierwszy zabieg wykonany w celu sterylizacji. (Przypadek 
Van de Velde'a i Michaelisa). Jakkolwiek o tem nie myśleliśmy 
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Piśmiennictwo. 
Weber: 


Za, Zentralbłat r Gyn. 1923. Str. 1088. — Wasser: 
Nr. SA. f. Gyn. 1925. Nr. „42, — Madlener: Zentralbłat f. Gyn. 1919, 
Tea Madlener: Zentralblat f. Gyn. 1926, Nr. 4. — Schultze- 

: Zentrlbłar f. Gyn. 1926, Nr. 13 i 45. — Menge: Zentralblat f- 


Gyn, 1926, Nr. 14: 


6 %WR= Zzanti — Neuwirth: Zentralblat f. Gyn. 1926, Nr. 17. — Pan- 
DA o f. Gyn: 1926, Nr. 3%, i Halban e Seitza lomio aea TOSS.: 
Nr: 13 k a ai JESZ NGL JE = Michaelis: Zentralblat f. Gyu. 1927. 
Zentialblat uż u Poeck: Zentratblat f. Gyn. 1927, Nr. 23, — Sachs: 
Nr. | i T Gyn. UT Nr. 20. — Nürnberger: Zentralblatt f. Gyn. 1927, 
frolbiat gi Martius: Zentralblat f. Gyn: 1927, Nr: 1. — Flaskamb: Zeu- 

Dr N Gyn, Lira Nr. I: — Schreiner: Zentralblat f- Gyn. 1927, Nr. 10. 
ML aa w i Brette: 1924, Nr. 15, ref. Charles © Norris i Douglas P. 
1924, Nr y: Zentr, f. Gyn. 1924, Nr. 15, — Pfeilsticker: Zentralblatt f. G. 
IS. - Ta: — Seidler: Polska Gazeta Lekarska 1924 Nr. 38. — Ro- 


Giinekologja. — Sellheim: Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 38, H. 2, — 


Sel : Po 
M lheim; Zeitschrift f, Geb. u. Gyn. 64, H, 2 i 3. — Peuzold: Strahlen- 
erapie 1926. 


Indik — Winter, (Urban et Schwarzenberg) 1918 r. Die 
|= 
1924 Azion zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft i Hałbaa-Setz 
<0 rok, 
Dr a E 
« Jan MOSSAKOWSKI, asystent kliniki. Warszawa. 


w Sprawie odjęcia łuku barkowego. (Amputatio interscapulo- 
thoracalis). 


Z | Kliniki chirurgicznei Uniwersytetu Warszawskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. A. Leśniowski. 


jak poi łuku barkowego — zabieg równie rzadko stosowany 
S Jęcie łuku miednicowego — wskazane jest prawie wyłącz- 
tego r AI nowotworów złośliwych. Wprawdzie pierwszy 
iego a zabieg wykonał Cummings w r. 1808 z powodu cięż- 
sach oorażenia barku w następstwie postrzału, to jednak w cza- 
cią m mieiszych i obecnie wykonywa go się tylko w razie zaję- 
sowanię, nowotwór złośliwy całego luku barkowego, o ile zasto- 
zahieg z mniej obrażającej operacji jest niemożliwe. Niewątpliwie 
tej ok ten możnaby stosować również w rozległych obrażeniach 

olicy, powstałych wskutek urazu, a także z powodu ropowi- 
U zgorzelii w przypadkach tych jednak usiłujemy zawsze, 
ki stan ogólny chorego pozwala, postępować zachowawczo 


GA ostatka unikać tei niewątpliwie najbardziej okaleczającej 
ó cji. 


dopó 


dwikryj ciągu 2 lat ubiegłych dokonałem odjęcia łuku barkowego 
echniki Nie; nasunęły mi się wówczas pewne uwagi, dotyczące 
Pozbawi tego zabiegu, któremi obecnie pragnę się podzielić; nie- 
BĘZA a są też w przypadkach f moich pewnego znaczenia 
i yi wywiadów. rzucające być może Światło „na etiologię 
"ij mięsaków, wiek chorych, długotrwałość przebiegu 
nego choroby, wyniszczenie, wywołane znacznie posunię- 

|: GOA cierpienia, a w pierwszym przypadku równocześnie 
VAS pującem innem cierpieniem przewlekłem, pomimo których 
Koai ciężki ten zabieg znieśli pomyślnie i opuścili klinikę wy- 
R przypadek pierwszy dotyczył mężczyzny il 60, który przed 
czatek = upadł na bark prawy; chwilę upadku uważał on za po- 
tylko *« Swego cierpienia. AL ciągu 2 lat następnych chory odczuwał 
Ran” ruchów bóle o nasileniu zmiennem, z biegiem czasu 
TR »óle stawały się coraz dokuczliwsze, a ruchy bardziej ogra- 
$ wę W 3 lata od początku choroby zauważył, że wymiary 
prawego szybko pewiększają się, kończyna zaś coraz bar- 


dziej Ra ; Ą E 
» A Seli i staje się niezdolną do pracy. Poza tem chory cierpi 
na Eeh lat na zapalenie nerek. Leczenie dotychczasowe polegało 


(0) nakluwaniu barku i wstrzykiwaniu nieznanego choremu leku. 
wielkog stwa jest garbaty. Badanie przedmiotowe „wykazało guz 
Mena + głowy dorosłego człowieka, obejmujący górną część ra- 
chojcz, PE pachową, szczyt barku, z przodu zewnętrzną część 
biętegy, a, Z tyłu zewnętrzną połowę łopatki. Guz spoistości na- 
wierzch mięśnia, niechełbocący, nieprzesuwalny; na bocznej po- 
znajdują; UZA w miejscu dawniej wykonywanego nakłuwania 
ava się przetoka, z której po ucisku wycieka płyn surowiczo- 
Znają Ruchy w stawie barkowym zarówno czynne jak i bierne 
więks = ograniczone. Gruczoły chłonne bliższe i dalsze niepo- 

“zone, Odcinek piersiowy kręgosłupa wygięty w duży garb. 
R znaczna ilość białka. Nieznaczny obrzęk stóp i twarzy. 
terystyc bakterjologiczne płvnu z przetoki wykazało mało charak- 
ad florę mieszaną, za pomocą badania drobnowidowego 

"KA guza stwierdzono utkanie mięsaka. Brak klinicznych i rent- 


W przypadku drugim guz przynajmniej dwa razy większy 
od poprzedniego dotyczył kebicty 68-letniej. Początek choroby był 
tu jeszcze powolniejszy. Przed 20 laty chora upadła i uległa zła- 
maniu prawcj kości ramieniowcj. Po zdjęciu opatrunku gipsowego 
stale odczuwała bóle w stawie barkowyvm, a w pół roku po zła- 
maniu zauważyła pod pachą guz. który następnie został przez le- 
karza usunięty. W parę miesięcy po zabiegu chora znów zauwa- 


Rys. 1. 


żyła guz pod pachą, a równocześnie cały bark uległ powiększeniu 
i ruchy stały się bardzo bolesne i ograniczone. Leczona była na- 
kłuwaniem guza i wstrzykiwaniami mieszanki jodoformowej. Ba- 
danie w klinice wykazało wyniszczenie ogólne. Kończyna górna 
prawa znacznie obrzmiała, W górnej połowie ramienia stwierdza 


RYSSZ: 


się olbrzymich rozmiarów guz, obejmujący cały bark, łopatkę i ze- 
wnętrzną połowę obojczyka. (Rys. 1 i 2.). Ruchy czynne i bierne 
w stawie barkowym zniesione. Na bocznej powierzchni guza duże 
owrzodzenie z wydzieliną cnchnącą. Brak klinicznych i rentgenolo- 
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gicznych objawów przerzutów. Badanie bakterjologiczne wydzie- 


liny nie dało nic charakterystycznego, badanie drobnowidowe 
cząstki guza -- wykryło budowę mięsaka wrzecionowato-komór- 
kewego. 


Opcracje w ogólnych zarysach wykonano według techniki, 
opracowanej we Francji w r. 1887 przez Bergera, w Niemczech 
zaś przez Esmarcha — w przypadku pierwszym w znieczuleniu 
ogólnem eterowem, w drugim — w znieczuleniu miejscowem. 

Pierwszą część zabiegu stanowi podwiązanie naczyń, do- 
prowadzających krew do łuku barkowego. W tym celu po uloże- 
niu chorego poziomo, cięciem biegnącem wzdłuż całego oboiczy- 
ka poprzez skórę i okostną odsłaniamy tę kość i wycinamy z niej, 
mniej więcej pośrodku, odcinek około 5 cm. Robię to w tym celu, 
aby po odciągnięciu hakami pozostałych odłamków oboiczyka i po 
przecięciu m. piersiowego większego, mniejszego i m. podoboiczy- 
kowego wraz z okostną tylnej powierzchni oboiczyka, po odpro- 
wadzeniu ramienia, otrzymać szeroki dostęp do naczyń i nerwów. 
Następnie podwiązujemy tętnicę i żyłę podobojczykową. To jednak 
nie wystarcza, pamiętać bowiem należy, że istnieje szereg tętnic. 
które ponad miejscem podwiązania tętnicy podobojczykowei do- 
prowadzaiją krew do jamy pachowej i do wszystkich trzech kra- 
wędzi łopatki, względnie do mięśni, które tu się przyczepiają. Do 
nich należą: tętnica powierzchowna szyi, która biegnąc w dole 
nadobojczykowym zaopatruje mięśnie: łopatkowo-gnykowy, dźwi- 
£acz łopatki i przedni brzeg m. czworobocznego; tętnica poprzecz- 
na szyi, której gałązka zstępująca biegnie wzdłuż przyśrodkowej 
krawędzi łopatki i łączy się z tętnicami jamy pachowej; tętnica 
poprzeczna łopatki, która łączy się z gałązką tętnicy podłopatko- 
wej — tętnicą okalającą łopatkę, wreszcie mniej ważne znaczenie 
posiada tętnica szyjna wstępująca, której gałązki dolne czasem do- 
chodzą do mięśni, przyczepiających się do górnej krawedzi łopatki. 
Wszystkie wymienione tętnice z wyjątkiem być może ostatniej 
należy bezwarunkowo uprzednio podwiązać w celu uniknięcia 
znaczniejszego krwawienia podczas odcinania łopatki. Niekiedy, 
jakto miało miejsce w drugim przypadku, brak jest tętnicy po- 
przecznej szyi, zastępuje ią wówczas t. szyjna powierzchowna. 
zyskująca wtedy na grubości i odwrotnie tej ostatniej może nie 
być, zastępować ją będzie wówczas tętnica poprzeczna, po pod- 
wiązaniu naczyń przecinamy splot barkowy. W drugim przypadku 
odbyło się to prawie bezboleśnie dzięki temu, że przecinałem 


Rys. 3. 


nerw za nerwem po poprzedniem wstrzyknięciu pod otoczkę ner- 
wu i w sam nerw znacznej ilości nowokainy. Unosząc następnie 
kończynę ku górze odsłaniamy jamę pachową, a także powierz- 
chnię przednią łopatki i usuwamy wszystkie chorobowo zmienione 
gruczoły. Kończymy zabieg albo od tyłu, kładąc chorego na brzu- 
chu, albo też operujemy w dalszym ciągu od przodu — sposób 
według mnie najdogodniejszy. Odciągamy tedy cały bark ku ty- 
łowi w celu uwidocznienia przyśrodkowej krawędzi łopatki, 
wzdłuż której przecinamy mięsień zębaty przedni i m. m. równo- 
ległoboczne, przy krawędzi górnej przecinamy m. łopatkowo-gny- 


kowy i dźwigacz łopatki, ed grzebienia zaś łopatki m. czworo- 
boczny. Odcinając przy samej kości ramieniowej m. najszerszy 
grzbietu, kończymy odjęcie kończyny; pozostaje zeszycie kiku- 
tów mięśni piersiowego większego i najszerszego grzbietu oraz 
skóry. . 
Badanie odjętej kończyny w pierwszym przypadku wyka- 
zało, że punktem wyjścia mięsaka była okostna kości ramienio- 
wej, w drugim w celu przechowania preparatu badania tego nie 
wykonano. 

Rany pooperacyjne zagoiły się ziarninowaceniem z powodu 
Gbecności zakażonych przetok, jakie powstały w następstwie wie- 
lokrotnych nakłuć. (Rys. 3 i 4). 
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Rys. 4. 


W obu przypadkach chorzy wskazywali uraz jako przyczy- 
nę choroby. W pierwszym przypadku podziałał on bezpośrednio 
na bark, w drugim miało miejsce jakoby złamanie kości. Można- 
by szczegółom tym nie przypisywać żadnego znaczenia, zwłaszcza 
że chorzy zazwyczaj chętnie upatrują w urazie przyczynę swoicii 
dclegliwości, sprawa ta jednak nabiera znaczenia przedmiotowego 
w świetle faktów, dostarczanych przez statystyki obce. Już w r. 
1907 na zjeździe chirugów francuskich ożywione rozprawy wywo- 
łała praca Segouda, który uważał uraz za doniosły czynnik 
etjologiczny w powstawaniu mięsaków. Berard Dehelly, 
Tavernier, opisując przypadki, spostrzegane od początku cho- 
roby, potwierdzają pogląd powyższy. Gross w 50/oœọ a Kocher 
w 30% przypadków stwierdzili uraz jako czynnik etjologiczny. 
Pogląd ten popierają również niektórzy autorzy amerykańscy, 
opierając się na największych statystykach, bo obeimujących u Co- 
ley'a — 400 przypadków, u Myedinga zaś —- 250. Teorii tej ;ednak 
nie brak i przeciwników. Deibet, Hartmann, Tuifier i inni, sądzą, 
że wszystkie te statystyki grzeszą, zwłaszcza w przypadkach zła- 
mań, poprzedzających powstanie nowotworu, brakiem krytycznej 
oceny kolejności zjawisk, któraby pozwoliła ustalić, co było spra- 
wą pierwotną — złamanie czy nowotwór, przebiegający tak czę- 
sto skrycie. Należałoby zdaniem tych autorów w każdym przy- 
padku badać chorego od najwcześniejszego okresu choroby i wy- 
kazać rentgenologicznie, że złamanie powstało w kości, przedtem 
rentgenologicznie przynajmniej zupełnie zdrowej. W przypadkacii 
swoich warunków tych spełnić nie miałem możności, to też z pun- 
ktu widzenia teorji urazowej mają one znaczenie sporne. 

Statystyka Śmiertelności po tym zabiegu, jeśli śledzić ją od 
chwili wprowadzenia zabiegu omawianego do clirurgji, poprawia 
się wraz z postępem techniki chirurgicznej, Gdy w r. 1866 Lucas 
Champoniere uważa odjęcie łuku barkowego za zabieg rzadko 
stosowany i trudny do wykonania, już w r. 1887 Berger przytacza 
57 tego rodzaju operacyj z dość wysoką jeszcze odsetką Śmiertel- 
ności pooperaczyjnej, bo wynoszącą 20*/o. Fowler w r. 1900 przy- 
tacza 82 przypadki już z 8/o śmiertelności, Jeanbran i Riche w r. 
1906 na 188 przypadków — 11/0; z pośród tych ostatnich przy- 
padków w 35 operowanych przed r. 1887 Śmiertelność wynosiła 
2097, w pozostałych zaś 153, operowanych po r. 1887 — tylko 
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e Wyniki późniejsze niestety nie są pomyślne. Wspomniani 
oblic ran i Riche przeciętną długotrwałość życia po tym zabiegu 
e Zają na 35 miesięcy, Berger sądzi, że odjęcie łuku barkowe- 
n w przypadkach nowotworów, wychodzących z łopatki, daje 
Pięciokrotnie wyższą Śmiertelność, niż w przypadkach guzów, 
wychodzących z kości ramieniowej. Należy jeszcze podkreślić, że 
KASĄ wychodzące z okostnej, posiadają szczególną złośliwość. 
poet w r. 1906 w 32 przypadkach mięsaków  okostnowych 
zi! jako najdłuższy okres życia po zabiegu — 3 lata. 
R Each Ziednoczonych, gdzie chirurdzy w statystykach swoich 
e aa mięsaki pochodzenia szpikowego od okostnowych, zło- 
o: tych ostatnich jest również „wielka, tak np. według sta- 
e 5 Codmana z Bostonu, obejmującej 454 przypadki po upły- 

lat po zabiegu żyje tylko 4 chorych. 

Co się tyczy przypadków moich, to pierwszy cliory po wyj- 
kliniki znikł mi z oczu zupełnie, drugą zaś chorą widziałem 
M upływie 2 lat i wówczas nie stwierdziłem ani klinicznie, ani 
ntgenologicznie żadnych przerzutów. 


Piśmiennictwo, 


Ściu z 


KA A n: Dic operalive Entilernung d. Knóchernen  Brustgiirtels. 

«1. Klin. Chir. 1888, T, 37: — Berger: De lamput. iuscapulo-thorac. 
A g Chir: Nr: W, 1808: — Brer, Bram, Kümmel: Chir, Operations- 
ię ARA Vo — tavernier: Rae eive d'un osteosarc. efc. Lyon 
Es m 20, Nr. 3, 1923: — Tavernier: Osteosarcomie et traumatisme. 
PO irurg, T. 20, Nr. 6, 1923. — M. Durand: Resultat eloignó d'une 
R. n ie BREE: Tamże. — Bounet i Lagoutte: Osteosarcome 
że. GEAR WIZ, Tixier, Piece de desarticulation mesecema 
SE Ą yon Chirurg. T. 22, Nr. 4, 1905, — Paitre: Desarticulation inter- 
de lh orac. etc, Lyon Chir: F: 23. Nr: 1, 1926. — Dehelły: Osteosarcome 
Sac Ra droit desarticulation intersc, thoracique ete. Bull. et Mem. de la 

< te Chir. de Paris Nr: 11, 1923: — Fischer: Ampulatio inters. thora- 


calis 
alis, Deutsch. Med. Woch. T: 48, Nr: 26, 1922, 


PORADNIK JĘZYKOWY. 


czy Dział ten rozszerza się bardzo na łamach P. G. L. i świad- 
równi, „żywem zainteresowaniu lekarzy tym przedmiotem. Pragnę 
Binitó. wypowiedzieć parę uwag do niektórych podniesionych 
p zł chociaż nie jestem ani lingwistą ani gramatykiem i ję- 
**ozZnawstwem się nie zajmuję. 
A ŚR Z propozycją wyrazów „zakład zdrojowy, zdrojownik i opła- 
zę owa czynioną przez dra Michalika można zakończyć dy- 
z ee D wyrazy dom kuracyjny, kuracjusz i taksa kuracyjna, gdyż 
eich proponowanych wyrazów te są pod każdym wzglę- 
najlepsze. 
mal II. Spolszczenie wszystkich terminów iekarskich, jakiego nie- 
Mów, każdym numerze wymaga Prof. Browicz, nie da się prze- 
zbyt adzić i uważam za zupełnie niepotrzebne. Opisy te są albo 
cia złożone j nie zrozumiałe, albo nie oddają właściwego poię- 
iiz podczas gdy przyjęty już termin naukowy czytelnik łatwo 
Sak W każdej nauce istnieje szereg terminów międzynaro- 
sec R które ułatwiają i umożliwiają porozumienie się fachow- 
oni, latego też zatrzymanie tych wyrazów w każdym języku jest 
leka 7” oŚcią i ułatwieniem, a byłoby wielką krzywdą, pozbawiać 
bór zy polskicii tej korzyści. naukowej. Tam gdzie posiadamy 
my e polskie wyrazy, powinniśmy ich używać. ale nie potrzebuje- 
„ ” SIĘ starać koniecznie o spolszczenie każdego naukowego po- 
gnt Mamy w medycynie piękne wyrazy dur, błonica, płonica; 
zów SA to już wykluczamy używanie znanych wszystkim wyra- 
mofili yfus, dyfterja, szkarlatyna, a czy histerja, neurastenia, he- 
ARK reumatyzm nie są zrozumialsze i piękniejsze niż macin- 
są , niemoc nerwowa, krwawiączka, gościec, z których w dodatku 
ae "4 zawsze utworzyć pochodnych przymiotników i rzeczo- 
t ów, jak histeryk, neurastenik, reumatyk, tabetyk, diabetyk 
I hefrytyk. 
may U Kol. Zwejgbaum jest, jak widać, wytrawnym języko- 
E nie wolno nam jednak zapominać o żywotności języka, 
i Llającej się i rosnącej stale, przyczem częstokroć wyrazy 
całe zwroty idą w zapomnienie a miejsce ich zajmują nowe. 
lazu "zy manie zatem rozwoju jezyka równałoby. się okuciu W że- 
; © okowy, którycii jednak życie codzienne nie znosi. Dawniej 
aei polski rozwijał się pod wpływem zwrotów i gramatyki ła- 
ira niej, dziś mając styczność dzień w dzień z językiem angielskim, 
kę, skim i niemieckim, przyjmuje ad nich niektóre zwroty i WY- 
i yY, rzecz zresztą spostrzegana w rozwoju niemal wszystkich 
R u nas zaś tembardziej, bo każdy z nas zna i używa 
TA jezyka polskiego jeszcze inne języki. Wszędzie więc spo- 
sc gamy, że niektóre wyrazy wychodzą z użycia, a na ich miej- 
e wstępują nowe, albo wyrazy nabierają innego znaczenia, ani- 


żeli miały dotychczas. To są prawa żywotne ięzyka i prawom 
tym nie możemy się oprzeć, w przeciwnym razie byłaby to walka 
z wiatrakami. 

1. Orzeczenie musi nastąpić po podmiocie, ale jeśli kładzie- 
my nacisk na to orzeczenie, kładziemy je na pierwszem miejscu 
i to właśnie było w kilku przytoczonych i wyrwanych z ogólnej 
treści przykładach 

2. Wdzięczni jesteśmy za ścisłą regułę, kiedy kłaść przy- 
miotnik przed rzeczownikłlem i kiedy po nim. Pod wpływem ję- 
zyków newoczesnych spostrzegamy jednak u dobrych pisarzy co- 
raz większe dążenie, kłaść przymiotnik przed rzeczownikiem. 

3. Przyimek „dla* wyrobił sobie już prawo obywatelstwa, 
z którego nie da się tak łatwo zrezygnować tam, gdzie jest lo- 
gicznie zastosowany; bo jak jest dobrze mówić zakład sierót, 
starców i t. d. tak jest logicznie pisać towarzystwo dla popierania 
studentów, dla podniesienia kultury i t. d. 

4. Nas wszystkich uczono w szkole, że można mówić, ojciec 
jest dobry albo dobrym; czy gramatykę pod tym względem zmie- 
niono? 

5. Co do przyimka „przy“, to nie we wszystkich wyliczonycih 
przykładach on razi; zapewne powinniśmy mówić w leczeniu, 
w tyfusie, ale przy czytaniu, przy pracy, przy kaszlu, przy wysta- 
wianiu świadectw, przy urodzeniu i t. d. brzmi dobrze i jest lo- 
giczne, chociaż przywędrowało może do nas z innych żywotnych 
języków. Nie wszystko co obce, musi być złe. Skoro jest złe, to 
żywy język tego nie przyjmie, a jeśli tak rychło i ogólnie przyjął, 
to dlatego, że brzmi dobrze. Przed wielu laty jeszcze czytałem 
podobne rozumowania ięzykowe krakowskiego prof. uniwersytetu 
Skobla, w których ostro ganił wszelkie wyrazy i zwroty w języku 
polskim, jakie przedostały się z urzędowego języka niemieckiego 
i nabrałem przekonania, że co nie brzmiało po polsku, nie ostało 
się, natomiast wiele zwrotów n. p. patrzeć przez palce, trwało 
18—24 godzin, miarodajny i t. p. nabrały zupełnego prawa obywa- 
telstwa w języku polskim pemimo ostrych nawoływań ówczesne- 
go profesora uniwersytetu. 

6. Ilość i liczba, pierwsze tylko „przy wymianie“ skupisk 
rzeczy stałych lub płynnych, drugie „w wymianie* zbiorowiska 
istot podobnych. Mimo to w wielu przykładach nie razi nas ina- 
czej użyty wyraz ilość, jak komórki skupione w większej ilości, 
ilość przypadków, ilość lat (ile lat masz), ilość płytek we krwi, 
ilość mieszkań i domów, ilość potomstwa, ilość przerywań, ilość 
zwierząt, ilość uprawnienych do głosowania. Co innego jeśli jest 
mowa o pewnei, oznaczonej liczbie. Język żywy i potoczny nie 
trzyma się tak Ścisłych określeń, jakby chciał autor i nie może 
się przy każdej ilości zastanawiać, czy to są istoty podobne i czy 
one mogą tworzyć skupiska. Zresztą czy ciałka krwi, komórki na- 
prawdę nie mogą tworzyć skupiska, ałbo czy przypadki, 
potomstwo, przerywania muszą być tylko istoty podobne? Pamię- 
tam jeszcze, jak nas uczono, że silny może być tylko lew, czło- 
wiek, a mocny tylko drut, sznur. Mimo to mówimy zupełnie po- 
prawnie silna budowa, silny kaszel, silna wola, a człowiek może 
być mocny w siłach. 

7. Zawartość zamiast treści. Treść żołądka nie jest jego wy- 
ciągiem lub wyciskiem, lecz to co on zawiera, jak pod treścią 
książki rozumiemy nietylko spis rozdziałów, ale į to co ona za- 
wiera i dlatego treść żołądka, jelit i cysty jest dobrze powiedziane, 
nie mówiąc już o tem, że już wiele pokoleń lekarzy polskich tak 
mówi i pisze. Tak przecie tworzą się w każdym ięzyku synonimy 
i wyrazy oznaczające równocześnie kilka pojęć. Jestem przekona- 
ny, że treść nie da się w języku wyrugować przez zawartość, 
choćby dlatego, że treść jest wyrazem krótszym, łatwiejszym 
i gładszym niż trudniej i dłużej wypowiedziane zawartość, Jako 
język nowoczesny także język polski woli wyrazy łatwiejsze 
i krótsze niż trudniejsze i dłuższe. Jest to cechą mowy nowocze- 
snej, że przedkłada wyrazy krótsze i skrócone; zamiast kinema- 
tograi, automobil, bicyklista, fotografja, radjofon, roentgenografja 
mówimy kino, auto, cyklista, nawet foto, radjo, roentgen. Każdy 
język ma wiele sylogizmów, a metafory i parabole lubi nietylko 
poezja, ale używa ich także mowa potoczna. Niesłusznie n. p. nasi 
nauczyciele ludowi zwalczyli zupełnie używany dawniej zwrot 
„jutro niema szkoły (tylko nauki niema)“, jakby szkoła oznaczała 
tylko budynek szkolny. Jeden ze znanych prymarjuszy wytyka 
codziennie swoim lekarzom, że nie wolno mówić punkcia próbna 
tylko diagnostyczna. Cóż w tem nielogicznego? Czy „przy stłu- 
mieniu“ w klatce piersiowei nie próbujemy punkcją, czy jest płyn 
lub nie, czyż nie robimy próbę „dła diagnostyki“? Inny lingwista 
robi nam zarzuty za zwrot z reguły, bo nie jest pierwotnie polski. 
Coby nam zostało z języka, gdybyśmy chcieli zachować tylko wy- 
razy pierwotne i od jakiego czasu należy je liczyć za pierwotne. 
Czy język dzisiejszy nie ma już tych samych praw, jakie miał 
dawniej? Zachowajmy z tradycji to co dobre, ale przyjmujmy 
i z nowego również to, co jest dobre. 
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Żywotność języka oznacza nietylko. że jest w użyciu, lecz 
i to, że się ciągle zmienia, bo życie oznacza ciągłą zmianę i wy- 
mianę. Wolno językowi przyswajać sobie obce wyrazy i zwroty, 
skorc je potrzebuje albo jeśli są dobitne, treściwe i logiczne. Czy 
imieszkający wśród nas Ukraińcy, Białorusini, Litwini, Niemcy 
i Żydzi nie przyjęli i nie przyjmują ciągle wyrazy i zwroty pol- 
skie? Czy dobre są tylko te wyrazy, które mole książkowi znajdą 
w archiwach albo folklorysta usłyszy z ust chłopa w zapadłej 
wiosce górskiej? 

Dra Zwejgbauma upraszamy o dalsze jego cenne uwagi ję- 
zykowe. Ja jednak oświadczam, że nie wdam się w żadną dysku- 
się ięzykową, gdyż nie jestem językoznawcą. pragnąłem tylko 
przemówić w obronie żywotności i praw żywego języka. Sądzę 
też, że Szanowna Redakcja nie powinna szczupłych skądinąd łam 
P. G. L. zapełniać dwukrotneom  wydrukowaniem 28 zdań 
z orzeczeniem w narządniku, 47 zdań podwójnie z przyimkiem 
przy, 29 zdań podwójnie o ilości leukocytów, erytrocytów i tylka 
15 z wyrazem treść. Kolegów piszących swe spostrzeżenia į refe- 
raty pocieszam tem, że jeśli gorliwy językoznawca weźmie pod 
rozbiór dzieła Kraszewskiego, Korzeniowskiego, Sienkiewicza, to 
nicjedna stronica wyszłaby pcłuą podkreśleń czerwonym atramen- 
tem. Ale o co powinniśmy się starać w naszym języku lekarskim, 
to jest o zrozumiały, łatwy, gładki i potoczysty styl z dobrą skład- 
nią i bez długich zawiłych zdań. Tak jest pisanych wiele podręczni- 
ków niemieckich, tak pisał swoje książki Sokołowski. Zbyt rady- 
kalnym językoznawcom zacytuję jeszcze słowa Goethego: 


Tust deine Sache und tust sie recht, 
Halt' fest und chre deinen Orden! 

Haltst du aber die andern Für schlecht, 

So bist du selber cin Pedant geworden. 


Dr. I. Fels, (Lwów). 


OCENY. 


Kirschner-Nordmann: Die Chirurgie. Zeszyt 12. 1926. 

Zeszyt ten nie ustępuje pod względem treści i formy 
innym częściom znakomitego dzieła. Obejmuje chirurgię przełyku 
oraz śródpiersia. W części pierwszej zostają omówione dane ana- 
tomiczno-fizjologiczne i rozwojowe, metody badania, zwłaszcza 
oesofagoskopja. Na uwagę zasługują obszerne rozdziały, o ciałach 
obcych przełyku, plastykach tegoż oraz .o zabiegach operacyjnych 
przy newotworach, objaśnione licznemi rycinami oraz barwnemi 
i bardzo plastycznemi tablicami. W, części drugiej uwzględniono 
cbszernie ważne dane o czynnościach śródpiersia, jego stosunku 
do czynności oddechowych i innych w warunkach prawidłowyci 
i cherebowych oraz opracowano diagnostykę, uszkodzenia, zapa- 
"lenia, guzy i technikę operacyjną. 

Zeszyt 13. 1927. Obicmuje chirurgję twarzy, szczęk i uzę- 
bienia oraz chirurgję nosa i jam sąsiednich. Najcenniejsze są roz- 
działy o leczeniu wad rozwojowych warg i podniebienia, plasty- 


kach w zakresie twarzy oraz część ortopedyczna chirurgji 
szczęk. — Chirurgję nosa i jam przedstawiono zwiężłe z szcze- 


gólnem uwzględnieniem celów praktycznych. Kilkaset bardzo 
dobrze dobranych i pięknych rycin oraz kilka kolorowych tablic 
dopełnia wartości tego bardzo cennego tomu. 


Hilarowicz (Lwów). 


Prof. L. Rolew: „Ołtalmologja prakticzeskogo wracza”. 
Wydawnictwo dzieł lekarskich „Wracz* Berlin 1927 r. 

Pierwsze kroki młodego lekarza — poczynającego praktykę 
należą do najcięższych etapów jego życia, zwłaszcza, jeśli on po- 
dejmuje się leczenia chorób ocznych. Z czasów studjów Uniwer- 
syteckich zachowuje się w jego pamięci dość haotyczne wrażenia 
licznych metod różnorodnych, rozpoznania z kliniki chorób we- 
wnętrznych lub pozostaje niecgasnący podziw dla skomplikowa- 
nych operacyj chirurgicznych. | niestety, zazwyczaj dość późno, 
budzi się w nim przeświadczenie, że poznanie schorzeń tego dro- 
bnego a misternego uarządu, jakim jest oko, należy również do 
rzeczy niezbędnych w praktyce codziennej, Dopiero stykanie się 
z większą ilością chorych cierpiących na oczy powoduje, że mfo- 
dy lekarz powraca do podręczników okulistyki, doszukując się 
w nich jednego doradcy. Większość podręczników ujmuje jednak 
zazwyczaj całość systematyczną chorób ocznych, dlatego też nie- 
znam podobnego dzieła, któreby pouczało, jak należy przystępo- 
wać do leczenia chorób ecznych, a wydaje mi się, że wskazówki, 
mogące wyjaśnić są niczbędnie potrzebne. [ właśnie omawiane 


dzicło uwzględnia wyżej wspomniane wskazówki. podając jakie 
są najprestsze sposoby badania cka, co należy czynić, aby uniknąć 
licznych pomyłek ujemnie wpływających na stan oka. Nagłe wy- 
padki zmuszają niekiedy młodego lekarza do dłuższego wertowa- 
nia obszernych podręczników w poszukiwaniu celowych wskazó* 
wek, jednakowoż zazwyczaj zdarza się, iż nie znajdując tego, co 
"jest mu w chwili dancj potrzebne, zmuszony jest działać według 
własnego uznania. Świadomość ciążącej odpowiedzialności i zu- 
pełna bezradność jego najczęściej staje się powodem, że zniechę- 
ca się on do chorych ocznych, zaniedbując nadal poznanie gruti- 
towniejsze tego działu medycyny. W wyniku tegoż zwiększają się 
tylko zastępy niewidomych, których stan w większej części jest 
jeno następstwem niestosownego i zapóźno przedsięwziętego le- 
czenia. 

Myślą przewodnią omawianej książki jest zamiar autora, 
polegający na udostępnieniu zasad okulistyki w działalności leka- 
rza-praktyka, wciągając w ten sposób jego samego do czynnej 
walki, mającej na celu ochronę i zabezpieczenie największego 
skarbu człowieka, którym jest zdolność widzenia. Treściwy i ia- 
sny sposób ujęcia całego dzieła zasługuje na wyróżnienie i pole- 
cenie uwadze czytającego ogółu. 


Dr. Szuniawski (Warszawa). 
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Przegląd zdrojowo-kąpielowy, rok XVI, Nr. 10, z 15 wrze- 
śnia 1927: Z. Pelczar: © leczeniu kąpielowem chorób Serca 
i naczyń w Truskawcu (dok. — L. Korczyński: O rodzi- 
mych i nierodzimych wodach leczniczych. 


Dziecko i matka, rok Il, Nr. 17, za wrzesień 1927: L. Ger- 


lachowa: Szczęśliwe dzieciństwo. — K. Ostachiewiczo- 
wa: Przygotowanie dziecka do wiedzy Ścisłej, — M. Czeska- 
Mączyńska: Nim mały gość zawita. — Fr. Ks. Cieszyński: 
Początki siadania. — M. Grzywo-Dąbrowska: O owocach 


i ich znaczeniu w odżywianiu dzieci, 


Gruźlica, rok H, Nr. 4, z lipca 1927: W. Miklaszewski: 
Rola szpitala w walce społecznej z gruźlicą w Polsce. — St. T u- 
biasz: Przyczynek do epidemiologji gruźlicy wieku dziecięcego. 
W. Kruszewska: Znaczenie kliniczne odczynu Pirqueta. 


Przyroda i technika, rok VI, zeszyt 7 z września 1927: A. 
Kożdoń: Trwałość wszechświata w świetle nowszych poglą- 
dów na istotę materji — W. Nechay: Jeziora polodowzowe 
w Polsce. 


Nowiny społeczno-lekarskie, rok I, zeszyt 12: St. Świą- 
tecki: Jakich chcielibyśmy mieć kierowników Kas chorych — 
L. Sokołowski: Współpraca lekarzy i czynnika obywatelskie- 
go w instytucjach ubezpieczeniowych na Zachodzie i u nas. — A. 
Krzyczkowski: „Konkurs“, czy „Ogłoszenie o wakującej 


pasadzie*. 

Dziecko i matka, rok II, Nr. 18 z r. 1927: Celina H.a: 
W co się bawić? — L. Gerlachówna: Wdzięczność i miłość 
dzieci ku rodzicom. — J.: Jak zająć dziewczynki w wieku przed- 
szkolnym. — P. Gleich: Dziecko nerwowe, a lekarz. — H. K.: 


O braku apetytu u dzieci, 
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NPM Zond ck-H. Ban si (Berlin): Hormony a środki 
własność eding zapatrywań autorów, „Środki nasenne posiadają 
cesy sA ma Za przepuszczalności komórek przez co pro- 
a także A guany materji ulegają zwolnieniu. Podobnie też hormony, 
kich A Zaczyny niają utrudniony dostęp do tych komórek w ta- 
arunkach. 

B. Zo ndek i S. Aschheim (Berlin): Jajo a hormon. 
Ą mat * zagadnienie jaki zachodzi stosunek pomiędzy jaiem 
leżność a jajnikowym i sądzą, że nie zachodzi tutaj żadna ZĘ 
Ida: R: atomiast w pojęciu czynnościowem stanowią „niejako 
iero ż: wraz z hormonem przedniej części przysadki, który wy- 

na nie wpływ zwierzchniczy. 
części S Aschhci m -B. Zondek (Berlin): Hormon przedniej 
nych g ETE i jajnika w moczu ciężarnych. W moczu ciężar- 
Prawidt W azali obecność tych hormonów, których we warunkach 
SE owych się nie spotyka. Być może, że w przyszłości po- 

Y to odkrycie do rozpoznawania ciąży. 

krwi zd JEM tm ann (Breslau): Q istocie zaburzeń w krzepnieniu 
zaw 3 ciężkim uszkodzenin miąższu wątrobowego. Wyjaśniają 
zładnie 57 ziawiska w ten sposób, że we krwi tych chorych 

ie się nadmiar ciał hamujących, opóźniających aktywizację 


Rozstr 


Praserozymi. 

n Prof. W. Winogradow-S. Steinberg: Przypadek 
s > a . .. . . 

eko rtelnej hypoglikemii. Dotyczył mężczyzny 25 letniego cho- 


ża na cukrzycę i leczonego insuliną w dużych dawkach. Przej- 
taj R. statu komatycznego w stan hypoglykemii odbywał się tu- 
azo szybko. W jednym z napadów hypoglykemji nastąpiło 
de ea śmiertelne, pomimo., że od pierwszej chwili podawano obfi- 

ukier. 
Nr. 29. 


„wia G. Ros en ów: Technika nakłucia tętnicy. Używa do 
nię RJ tętnicy promieniowej w miejscu wyczuwania pulsu. Zabieg 
dnika uła wia żadnego niebezpieczeństwa i jest mniej przykry. 
1 nakłucie żyły. 
przyp A J. B akez (Debreen): Naklucie cysierny. Przedstawia 
A e, i kliniczne, w których do ratowania życia dzieci używał 
GE a cister, cerebello-medullaris z równoczesnem wstrzyknie- 
Pn W przypadkach bezdechu, zatrzymania akcji serca 
e wyniki doskonałe i natychmiastowe. Zabieg jest prosty, nie- 
a twa nie przedstawia. U osób dorosłych również można 
o"osować. Zresztą zabieg ten ma znaczenie punkcji lędźwiowej. 
Prof. E. Kreuter (Niirnberg): O ludzkiej infekcji zaraz- 
chorok 5 te Fakty te są stwierdzone. Zarazek ten jest przeważnie 
Sif otwórczy u bydła, sprowadzając ustawiczne poronienia. Opi- 
Sia Przypadek weterynarza, który zakaził się tym zarazkiem. 
ŻĘ, Wiczna gorączka, dochodząca do 40° C, a spadająca wśród po- 
hał stanowiła jedyny objaw chorobowy, który wśród remisji cią- 
cię Bo miesiącami. Badanie bakterj. wykazało wysoką aglutyna- 
Głów a Bang'a przez surowicę chorego. Sporządzono Szcze- 
'AĆC, pO podaniu którei nastąpiło całkowite wyleczenie. 
L. Karczag (Budapeszt): Chemoterapja raka myszy przez 
“Y fermentacyjne. Autor stosował duże, lecz jeszcze nie trujące 
A sinku potasu u myszy dotknietych rakiem z wynikiem do- 
„ jednakowoż małe dawki sinku zdają się sprowadzać po- 
Sorszenie, przez drażnienic procesu rozwojowego raka. 


Z. Tomanek (Lwów). 


kie 


iady 


Piśmiennictwo esperanckie. 
Internacia Medicina Revuo. 
1925, nr. 5. 


Mior r. Calot (Berck sur Mer): Co każdy lekarz powinien wie- 
o Pazzówiońia patologji stawu biodrowego dzięki pracom po- 
FL 6 „Część druga. Rozpoznanie wrodzonego nadwichnięcia 
„ era umożliwia dokładna anamncza wykazująca, że chory nieraz 


opat wał osłabienia albo zaburzeń czynnościowych w jednym, albo 
bydwu stawach biodrowych, a to albo zapóźnoe zaczął chadziś, 


RT prędko się męczył, albo miewał chwiejny chód lub doznawał 
w po dłuższem chodzeniu i t. p. Z klinicznych objawów roz- 
ży tnych należy podnieść podwyższony i wystający krętacz 
Pa p uwanic z przodu powiększonej L przerosłej główki 
ra aż skrócenie kończyny od 1— cm, zwrócenie kolana na ze- 
sł IZ, siodełkowatą formę lędźwi. ałbo lekkie zgięcie uda, ograni- 
SR 1e odwodzenie, chwiejny chód, a u dorosłych i starszych 

«ezne bóle przy chodzeniu promieniujące do kolana, wreszcie 


D 


gwałtowne nieraz bóle nocne podobnie jak to bywa w ostrem za- 
paleniu stawu gośćcowem lub rzerzączkowem. Wreszcie ważny 
dla rozpoznania jest obraz radiologiczny wykazujący wiele chara- 
kterystycznych cech wrodzonego nadwichniecia. Panewka o po- 
dwójnem wgłobieniu, nowa panewka obok starej, a główka udo- 
wa zgrubiała jak pięść. Częstokroć i drugie zdrowe biodro okazuje 
podobne wrodzone zmiany radjołogiczne a cechy te już w młodym 
wieku dadzą się wykazać. 

Jak już wspomniano wrodzone nadwichnięcie biodra przebic- 
ga dlugie lata utajone a należy tu zaliczyć wszystkie przyvadki 
opisane przez Legga w Bostonie i Waldenstroma jako coxa płana. 
Taksamo odrzuca Calot zupełnie chorobę opisaną przez Perthesa 
w Tubindzie jako osteochondritis, gdyż są to wszystko tylko 
przypadki wrodzonego nadwichnięcia biodrowego. Zatem większą 
część patologicznych stawów biodrowych u dzieci i dorosłych sta- 
nowią wrodzone nadwichnięcia , dotychczas nie rozpoznawane. 
a których prawdziwą naturę wykazały dopiero prace powojenne 

Koh Itabaszi (Tokio): O jedniej nie opisanej jeszcze 
anomalji przedniej telnicy mózgowej. Dotychczas opisano już wicie 
anomalji tej tętnicy; autor widział wśród 78 zbadanych mózgów 
cztery razy (51%) nową anomalję, a mianowicie z lewej tętnicy 
wychodzi ta gałązka do prawej półkuli mózgowej. Jeśli w takim 
mózgu nastąpi zator w lewej tętnicy pomiędzy tętnicą wspólną 
a anormalną gałązką, to zmiękczenie mózgu nastąpi nietylko w le- 
wej półkuli lecz także w prawej. 

N. Kabanow (Moskwa): Konstvtucja prawidłowa i nato- 
logiczna. Autor przyjmuje dwa główne typy konstytucyjnc, a mia- 
nowicie typ zbiorowy ze skłonnością do gromadzenia materji oraz 
cnergji nerwowej i typ rozpadowy ze skłonnością do rozpadu ma- 
terji i utraty energji nerwowej. Na tym podziale konstruuje wszel- 
kie rozmaite konstytucje prawidłowe i chorobowe pierwszego i dru- 
ziego typu, oraz różne ich kombinacje. W konsłytucii zbiorowej są 
silniej rozwinięte narządy trawienia, oddechania i krwiotwórczce, 
gruczoły przytarczyczne, część korowa nadnerczy, oraz część prze- 
dnia przysadki mózgowej. Natomiast są mniej wytrzymałe narządy 
krążenia, nerki, skóra, wątroba, gruczoł tarczyczny, Środkowa 
część nadnerczy, tylna część przysadki i gruczoły płciowe. W pra- 
widłowej konstytucji rozpadowej czynności utraty górują nad czyn- 
nościami skupienia, toteż następstwem tego jest skłoność do szczu- 
plenia. Silniejszemi narządami są tu narząd krążenia, skóra, nerki, 
wątroba, gruczoł tarczowy, wewnętrzna część nadnerczy, tylna 
część przysadki i narządy rozrodcze. Natomiast słabszymi są na- 
rządy trawienia, oddechania i krwiotwórcze, część korowa nadner- 
czy i przednia część przysadki. 

Chorobowa konstytucja zbiorowa jest konstytucja artry- 
tyczna, polegająca na silnym procesie przyswajania a bardzo sła- 
bym procesic rozpadu i utleniania. Mamy tu upośledzoną wymianę 
białka, tłuszczu i węglowodanów, zatem skłonność do dny i chro- 
nicznych reumatyzmów, do otłuszczenia, cukrzycy, kamicy nerko- 
wei i żółciowej, obok tego skłonność do migreny, dychawicy, 
dusznicy i t. p. Z chorób nerwowych istnicje większa skłonność 
do histerjj i psychoz naczyniowych. Natomiast istnieje mnicisza 
skłonność do gruźlicy płuc, większa natomiast do krwistości, ro- 
zedmy, stwardnienia tętnic, akromegalii. krwotoków, przeważa 
wysokie parcie krwi, wiclkie serce, grube i szerokie tętnice i sze- 
roka a krótka aorta, białkomocz, osady moczowe, dobrze rozwi- 
nięte mięśnie, grube kości i szerokie krótkie kończyny, dobrze roz- 
winięte żebra, krótka szyja i klatka piersiowa, szerokie barki, niski 
wzrost, wysoka waga i wyższa ciepłota ciała. 

W konstytucji rozpadowci przeważają czynności rozpadowe 
materji i utraty energji, więc skłonność do szczuplenia, do niskiego 
napięcia narządów i tkanek. Z chorób nerwowych mamy tu wię- 
kszą skłonność do psychastenji niż do histerji, skłonność do schi- 
zofrenii (rozszczepienia umysłowego). Mamy tu skłonność do gru- 
źlicy płuc, natomiast mniejsza skłonność do chorób serca i naczyń, 
nerek, wątroby i skóry. Istnicie też skłonność do niedokrewności, 
niski stan przepony, niskie parcie krwi, małe serce, wąskie tętni- 
ce i wąska, długa aorta, biała skóra. skłonność do opadunięcia 
trzew i narządów, wiotkie mięśnie, opadniecie łopatek, barków 
i żeber, wąskie barki i uda, waskie kości i długie kończvny, cien- 
kie żebra, długa, waska szyja i klatka piersiowa, wysoki wzrost, 
niska waga i niska ciepłota ciała. Czyste typy konstytucyjne spo- 
tyka się oczywiście tylko bardzo rzadko, gdyż najczęściej mamy 
przed sobą różne kombinacje prawidłowych i patologicznych kon- 
stytucji, u. p. chory na gruźlicę może mieć odziedziczone cechy 
konstytucji artrytycznej, reumatyk odziedziczonc cechy konsty- 
tncji rozpadowcj. Konstytucje mają wielki wpływ na przebieg 
i wyjście chorób wogóle i chorób zakaźnych. 

Le Duigou (Cherbourg): Stosowanie injekcyj śródżylnych 
gonakriny w rzeżączce. Autor stosował iniekcje śródżylne gona- 
kriny (po niemiecku akriflavin) w 15 przypadkach rzeżączki, bądź 
z równoczesnem leczeniem micjscowem bądź bez leczenia lokalne- 
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go. Przypadki te tyczyły roziiaitych okresów świeżej i chronicznej 
rzeżączki, razem zrobił on 200 wstrzykiwań. Trzynaście chorych 
zniosło wstrzykiwania bez jakiejkolwiek reakcji, u dwóch zaś wy- 
stąpiły ciężkie reakcje, a mianowicie w jednym przypadku wy- 
stąpił po każdym zastrzyku ciężki częstoskurcz z uczuciem trwogi, 
w drugim nastąpił prawdziwy przełom nitritoidowy z natycl:mia- 
stowym wysoko czerwonym nawałem do twarzy i ogólnem za- 
czerwienieniem skóry, utrzymującem się 18—24 godzin. Toteż 
autor nawołuje do ostrożności w stosowaniu gonakriny, zanim 
się zdarzą przypadki Śmiertelne. 

J Puterman (Sosnowiec): Przypadek bradikardji z po- 
wodu zapalenia gruczołów limfatycznych w przebiegu intluency. 
Podczas przebiegu influency można spostrzec przyspieszenie lub 
zwolnienie ruchów serca (tachy- i bradycardia). Edelmann i kilka 
innych autorów uważają brodykardję za cechę czystej influency ti. 
spowodowanej tylko przez prątki Pfeifera i influencyjnego zapa- 
lenia płuc, a to tak dalece, że można przez to odróżnić influencyj- 
ne zapalenie płuc od zapalenia włóknikowego i grypowego, któ- 
rych cechą jest tachypnoea i tachycardia. Edelmann bowiem od- 
różnia influencę, wywołaną prątkami Fieifera od grypy wywo- 
łanej przez inne mikroby. Autorowie ci twierdzą, że zwolnienie 
ruchów serca w influency spowodowane jest przez bezpośrednie 
działanie jadów influencyjnych bądź na mięsień sercowy bądź też 
na układ nerwowy. P. spostrzegał podczas ostatniej epidemii influ- 
ency kilka przypadków tej choroby z zapaleniem gruczołów limfa- 
tycznych szyi i śródpiersia i opisuje dokładnie przypadek grypy 
u lekarza, gdzie w drugim tygodniu wystąpiło grypowe zapalenie 
płuc (w plwocinach pneumokoki Fraenkla), przytem duszność, 
bóle w śródpiersiu przy kaszlu i łykaniu i pod mostkiem, a wobec 
ciepłoty powyżej 39" tętno było zwolnione, wynosiło bowiem 58—60 
na minutę, Nadto stwierdzono bolesne obrzmienie gruczołów limfa- 
tycznych dzyjnych, nadobojczykowych i  nadmostkowych. Po 
dwóch dniach ustąpił obrzęk gruczołów a z nim też ból pod 
mostkiem, duszność, ból przy kaszlu i połykaniu i równocześnie 
akcja serca wróciła do normy, pomimo, że gorączka tylko stopnio- 
wo ustępywała a rzężenia drobno i grubobańkowe utrzymywały 
się jeszcze przez kilka dni. Obrzęk gruczołów limfatycznych 
w grypie spostrzegano już kilkakrotnie, a Śmierć z powodu influ- 
ency zdarza się najczęściej, u osób z konstytucją grasiczno-limfa- 
tyczną, mało odporną na wszelkie zakażenia. 

Dr. W. N. Krzyżanowski: O biochemiźmie między za- 
ruzkiem błonicy i białkami ustroju zwierzęcego. Prace biochemicz- 
ne o jadowitości (virus), toksynach, antytoksynach, oraz surowi- 
cach błoniczych i o reakcjach białkowych na komórki i hodowle 
prątków dyfterycznych wykonane w zakładzie bakterjologicznym 
w Ufie w Baszkirze w Z. S. S. R. 

Dr. Fels (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne w dniu 1 marca 1927 r. 
Przewodniczący: prof. Br. Sawicki. 


T. Kol. Godlewski przedstawia 4 przypadki twardzieli 
z kliniki laryngolog. U. W. o różnem natężeniu i różnem umiejsco- 
wieniu sprawy chorobowej. Po szczegółowem omówieniu cech ró- 
żniczkowych twardzieli od innych spraw przewlekłych, kol. G. oma- 
wia sposoby leczenia stosow. w klinice (naśw. prom. R., tracheo- 
skopia, niekiedy nawet tracheotomja). G. podkreśla, że naświetla- 
nie należy zawsze stosować na cały górny odcinek dróg oddecha- 
wych, gdyż zazwyczaj jest ou całkowicie zajęty przez zmiany 
twardzielowe, występujące niekiedy b. dyskretnie. 

II. Kol. Jarkowski Jan wygłosił odczyt: O obawach cho- 
robowych i ich zwalczaniu. Ustawanie fobii pod wpływem silnych 
wzruszeń, większa wybujałość cierpienia u ludzi zamożnych i bez- 
czynnych, fakt, że wiele osób, mających wyrażną skłonność dv 
fobii, niemniej pędzi życie czynne — oto względy, które stawiają 
przed lekarzem zadanie wciągnięcia chorego do życia normalnego 
pomimo cierpienia, przez co obawy chorobowe staja się mniej 
dokuczliwe, ewent. nawet całkiem znikają. Cel ten zdaniem pre- 
legenta, można osiągnąć przez tłómaczenie choremu iego błędnej 
oceny wrażeń, zmuszanie go do znoszenia lęku bez uciekania się 
do czynności obronnych, wreszcie przez zwalczanie jego egocen- 
tryzmu i wzmaganie zainteresowania życiem wewnętrznem. 

W dyskusji 1) kol. Bornstejn wyraża pewne zastrzeże- 
nia co do sposobów powstawania fobii skreślonych przez prelegen- 
ta, w kwestji zaś leczenia uważa, że sugestja może dać zaledwie 


chwilową poprawę, jednakże jądra spraw nie usunie. Jedyną racjo- 
nalną drogą ku temu wiodącą jest zdaniem kol. B. metodyczne po- 
sitkowanie się psychoanalizą (teoria Freunda). 

2) Kol. Pręgowski jest zdania że zarówno jedna metoda 
(stosowanie sugestji) jak i druga (Freudyzmu) może być dobra 
w zależności od natężenia danego stanu chorobowego. W cięższych 
przypadkach, według P., metoda suggestji może nie byłaby tak sku- 
teczną, jak Freudyzm. 

3) Kol. Skłodaewski podkreśla, że b. podobnego poglądu, 
jaki usłyszano z ust prelegenta, bronił wytrwale niezapomniany 
Teodor Dunin, wprawdzie nie psychiatra i nie neurolog, lecz dosko- 
nały obserwator i wzorowy lekarz. Głos w dyskusji zabiarali jc- 
szcze kol. Trzciński i kol. prelegent. 


Posiedzenie kliniczne w dn. [5 marca 1927 r. 


Przewodniczący: prof. Br. Sawicki. 


I. Kol. Kazim. Zieliński demonstruje dwa duże kamie- 
nie żółciowe (wagi 12,8 g i 12 g), pochodzące od chorei Mal. 1. 55., 
które wywołały zaciśnięcie światła kiszek cienkich powyżej Bauhi- 
na, doprowadzając do zejścia śmiertelnego, pomimo szczęśliwie 
dokonanej operacji. Kamienie te znalazły się w kiszce cienkiej po 
wytworzeniu otworu w pęcherzyku żółc. i dwunastnicy. Trzeci ka- 
mień (mniejszy nieco) utorował sobie drogę wprost do wąiroby, 
gdzie go znaleziono w ograniczonym ropniu. Charakterystyczne, 
że chora, wieloródka, nigdy dłuższej kuracji nie przechodziła, nigdy 
żółtaczki nie miała i tvlko okresowo cierpiała na objawy kolki wa- 
trobowei. 


Ko. Zawadzki Al, który chorą tę operował, podaje 
garść szczegółów z okresu przed i pooperacyjnego. Zdaniem 
mówcy nawet w tych przypadkach kamicy, które nie dają widocz- 
nie ciężkich objawów, operacja wczesna jest wskazana. 


H A. Landau i M.Fejgin: O zatruciu sublimatem i su- 
blimatowem zapaleniu nerek. W przebiegu ciężkich przypadków 
ostrego zatrucia sublimatem można wyodrębnić 4 okresy: 1) 
(wstępny) — od chwili zatrucia do wystąpienia bezinoczu, przy 
objawach podrażnienia śluzówki jamy ustnej, przełyku i żołądka, 
2) okres bezmoczu, trwający od 1—7 dni, 3) okres względnej po- 
prawy (wznowienie diurezy), 4) okres toksycznego rozpadu białka 
ustrojowego. W tym okresie stwierdza się gwałtowny wzrost 
azocicy i wydajność azotu niebiałkowego w moczu, pomimo 
ściśle bezbiałkowej diety, znaczne pogorszenie stanu ogólnego, 
przy wysokim naogół poziomie diurezy i objawach znacznego 
uszkodzenia czynności nerek. Okres 4-ty jest krytyczny dla całej 
sprawy i w przypadkach pomyślnych następuje po nim okres 5-ty 
ostatecznej poprawy. Stosowanie dużych dawek bizmutu doustnie 
daje wyniki stos. pomyślne. Tą drogą zapobiega się wytwarzaniu 
wrzodziejących powierzchni na Śluzówce jelita grubego i związa- 
nych z tem różnorodnych następstw (biegunki zakażenia wtórne), 
które niewątpliwie przyczyniają się do pogorszenia rokowania 
w tych przypadkach. 


W dyskusji: 1) Kol. Mutermilch Stan. stawia pod zna- 
kiem zapytania pogląd prelegentów co do wzmożonego rozpadu 
toksycznego białka ustrojowego w późniejszych okresach zatrucia 
sublimatem. Zdaniem M. należałoby się w tym wypadku spodzie- 
wać wskutek zwiększonego wytwarzania kwasów aminowych 
zmienionego stosunku azotu mocznika do azotu całkowitego krwi; 
tymczasem stosunek ten (zgodnie z bad. autorów francnskich) jest 
taki sam jak w zwykłych mocznicach azotemicznych. Spadek wa- 
gi ciała w późniejszym okresie należy tłómaczyć wydalaniem wo- 
dy z moczem, zatrzymywanej w ustroju w okresie bezmoczu. 


2) Kol. Skłodowski uważa podział na okresy, propo- 
nowaly przez prelegentów, za zbyt schematycziiy. Nie wszystkie 
przypadki zatruć sublimatem dałyby się do nicgo przykroić. 
W kwestji rozpadu białka S. jest zdania, że rozpoczyna się ono od 
samego początku zatrucia, nie charakteryzując wyłącznie tylko 
jednego okresu. 

3) Kol. Gluziński uważa, że duże dawki Bi nie są dla 
organizmu rzeczą obojętną, na co w swoim czasie zwrócił uwagę 
Popielski, robiąc odnośne doświadczenia na zwierzętach. 


4) Kol. Zieliński Kazim. nie podziela obaw przedmówcy 
co do możliwości zatrucia podawaniem preparatów Bi, który 
w kiszkach pod wpływem H:S przechodzi w nierozpuszczalny 
związek, nie dający żadnych objawów zatrucia. 


Gios zabierali jeszcze kol. Kopczyński St, Cytroli- 
berg, Filiński i w odpowiedzi kol. prelegent. 


A. Kaczyński, zastępca sekret. dor. 
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Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Frotokółz posiedzenia naukowego w dn. IS. Il. 1927. 
Przewodniczący Prof. Dr. Latkowski. 
Obecnych 4) członków i gości. 


Prezes prof. Latkowski wita gościa prof. Turchini'ego. 
Prof. Turchini wygłasza odczyt p. Ł: „O zjawiskach tlu- 
orescencji w zastosowaniu do nauk biologicznych” (w ięzyku fran- 
cuskim). 
P M dyskusji zabierają głos prof. Klecki i prof. Kosta- 
Eeki 


Protokół z posiedzenia naukowego z dnia 23. II. 1927, 
Przewodniczący Prof. Dr. Latkowski. 
Obecnych 40 członków. 


Ko. Szczeklik przedstawia chorcgo z rozstrzenią 
oskrzeli prawostronna leczonego w II Klinice wewnętrznej z dobrym 
skutkiem odmą sztuczną. Tłem w tym przypadku było zachłyśnięcie 
Się przez chorego chrząstką w czasie jedzenia, która to chrząstka 
wpadła następnie choremu do tchawiev i oskrzela prawego dolnego 
płatu płucnego. 

Kol. Michalik wygłasza odczyt p. t: 
sach medycyny”. $ 
A Jednym z najważniejszych zagadnień doby dzisiciszej jest 
Ztęluga powietrzna. z powodu ciągłego postępu i szerokiego zasto- 
sowania tejże. Z peśród licznych dziedzin, przedewszystkiem medy- 
cyna moze się poszczycić świetnvmi wynikami z użycia samolotu, 
Jako środka trausportowego slużby zdrowia. Transport stanowił 
Zawsze największą trudność w leczeniu rannych i chorych. Wy- 
Starczy przytoczyć to, co pisał jeszcze w r. 1790 lekarz Jourdan 
Leconte, o ważności trauspertu rannych i chorych dla ich uzdro- 
wienia: „łeżuliby meżna ocenić ileść ludzi, dla których zwłoka pół 
Bodziny stanowiła o życiu, staranoby się iak najnsilniej o niesienie 
bomocy wydatnicjszej i szybszej tym specialnie, którzy pozostają 
na polu bitwy. Żelazo i ogień nieprzyjaciół kosi już dosvć istnień 
ludzkich, uie trzeba powiększać ieszcze strat przez zaniedbanie 
Rodne wieków barbarzyńskich". Ten najtrudniejszy problem tran- 
Sportu rozwiązał samolot, jako jedyny doskonały środek transpcr- 
towy, przenosząc szybko. wygodnie, oszczędzając cierpień į ratu- 
Jac Życie İudzkie, Samolot sanitarny ma za zadanie spełnić najwa- 
Znicjszy akt przedwstepny do zabiegu chirurgicznego lub lecznicze- 
KO, na czas dostarczyć rannego lub chorego, czas bowiem decy- 
duje w większości wypadków o pomyślnem rokowaniu przed za- 
egien lnb leczeniem. W tej ważnej dziedzinie medycyny. użytecz- 
Lość samolotu jest Świetna co do wyników osiągniętych, w poró- 
Wnaniu z innemi środkami transportowemi. Pozatem samolot sani- 
tarny może szybko przewozić lekarzy, personal pomocniczy, średki 
Opatrunkowe, lecznicze, szczepionki, surowicc i treść do badań, 
Kdyby tego zaszla konieczność. Zastosowanie samolotu dla tran- 
sDortu rannych nastąpiło w czasie wojny Światowej w r. 1917 we 
Trancji a następnie na szeroka skalę w Marokku. Od tego czasu 
Stał się samolot najdoskonalszym środkiem transportowym na usłu- 
Fach medycyny. ze względów następujących: 1) samolot jest naj- 
SZybszyt, 2) sumolot jest łagodny, ciężko ranni i chorzy znakomi- 
os znoszą ten rodzaj transportu, 3) samolot jest pewny w swym 
locie, gdyż nic musi się liczyć z przeszkodami terenu, 4) samelot 
Jest bezpicczny, skoro na trzy tysiące przewiezień we Francji do 
1925 nie było żadnego wypadku śmiertelnego. W zaprowadzeniu 
Samolotów sanitarnych koszta nie powinny odgrywać roli, skoro 
Nie ulega dyskusji konieczność posiadania samolotów i doświad- 
czonych pilotów w czasie pokojowym dla bezpieczeństwa państwa, 
to lotnictwo sanitarne jest najlepszym zastosowaniem samolotów 
W czasie pokojowym. Współpraca żeglugi powietrznej z medycy- 
ną datuje się od doktora med. Pilat de Rozier, który jako pierwsza 
ofiara francuska powietrza spada ze statkiem powietrznym, sta- 
Ialąc się przelecieć kanał La Manche. W r. 1893 prof. Dr. md. 
Charles Richet pracuje nad realizacją maszyn latających. W r. 1910 
od czasów niezwykłych czynów Bleriota, generał holenderski de 
Mooy myśli nad zużytkowaniem statków powietrznych i samolo- 
tów dla transportu rannych z pola bitwy. W r. 1912 dr. Duchaus- 
Scy de Nice przedkłada projekt samolotu sanitarnego. Podczas wiel- 
kich manewrów tego roku, samolot po raz pierwszy został oddany 
do dyspozycji służby zdrowia przez lekarza Reymond pilota, któ- 
ry ginie jako bohater w pierwszych miesiącach wojny w walce po- 
wictrznej z nieprzyjacielem. W r. 1914 w czasie odwrotu z Serbii 
kpt. Dangclzer i por. Paulhan przewożą na samolotach bojowych 
12 ciężko rannych towarzyszy ratując im życie. W r. 1917 major 
rez. |ekarz Chassamg realizuje pierwszy samolot sanitarny i mimo 
brzeszkód wprowadza lotnictwo sanitarne na terytorium praktycz- 
ne. [e samołoty dr. Chassaing początkowo przerobione z aparatów 
typu Doraud, całkiem prymitywnie urządzone z noszami wkłada- 


„Samolot na uslu 


ymi cd gory da samolotu, zostały następnie zastąpione w r. 1921 
w Marokku przez specjalnie urządzone samoloty typu Breguet z po- 
inieszczeniem na dwie osoby leżące i jedna siedzącą z ogrzewa- 
niem elckirycznem i apteczką. W r. 1921 przewieziono w Marokku 
i Lewancie drogą powietrzną 700 rannych i chorych, w r. 1922 
przewieziono 500 osób, w r. 1923 przeszło 1200 osób. W tym roku 
sodczas pewnych walk udało mi się w jednym dniu cwakuować 
200 rannych, którzy zostali rozmieszczeni w szpitałach za frontem 
na przestrzeni od 80—450 km w czasie 1—-3 godz. lotu i prawie 
równocześnie zaopatrzeni. W samej Francji od r. 1922 służba zdro- 
wia przewozi chorych drogą powietrza a od r. 1925 wprowadzono 
lotnictwo sanitarne do użytku ogólnego tworząc t. zw. sektory 
lotnicze przy ośrodkach chirurgicznych: w Paryżu, Tours, Borde- 
aux, Lyonie, Nancy. Oceniaią we Francii, że lotnictwo sanitarne 
pozwoliło ocalić */: ogólnej cyfry ewakuowanych, t. zn. na 3000 
przewiczień ocaliło się 2000 istnień ludzkich. W Anelii pierwsze sa- 
inoloty sanitarne zostały zbudowane w r. ł920 na cztery nosze, po 
licznych próbach od r. 1922 i 23 samoloty te stale używane są do 
tarnsportu chorych w koloniach. Do użytku sanitarnega wprowa- 
dzono również tamże samoloty transportowe o dużej pciemności 
umożliwiające przewożenie kilkunastu chorych naraz. Bez szkody 
dla zdrowia możemy przewozić samolotem sanitaruym chorych 
z ranami czaszki, klatki piersiowej, brzucha, durowych, grużików 
z krwiopluciem i chorych na zapalenie płuc. Podstawową zasadą 
sprawności lotnictwa sanitarnego jest dobra łączność i pierwszeń- 
stwo w uzyskaniu Środków łączności, zakładanie lotnisk w pobliżu 
szpitali, odpowiednie przystosowanie samochodów pasażerskich dla 
odwożenia rannych na lotnisko. Celowość lotnictwa sanitarnego 
w czasie wojny: daje najszybszą ewakuację, możność równocze- 
snego operowania raunych w kilku szpitalach, odciążenie kolumn 
transportowych, wplyw dodatni na stan moralny walczących, mo- 
żliwość szybkiego przewożenia lekarzy, personalu, wszelkich środ- 
ków leczniczych. W czasie pokojowym możność udzielania naj- 
szybszej pomocy lekarskiej, zapobiega brakowi szpitali w mniej- 
szych miejscowościach, ma w rczerwic na wypadek wojny zastęp 
wyszkolonych pilotów. W Polsce istnieje od r. 1923 komitet lot- 
nictwa sanitarnego į pierwsze zawiązki wojskowej lotniczci służby 
zdrowia, obejmującej na razie miejscowości: Warszawę, wów 
i Wilno. Stopniowo ma być zaprowadzoną we wszystkich woic- 
wództwach zarówno dla wojska jak i ludności cywilnej państwa. 
Oceniając wielką doniosłość tei akcii dla naszego kraju, winniśmy 
dziś zmobilizować wszystkie siły celem jak najszybszego urucho- 
mienia i postawienia na należytym poziomie lotnictwa sanitarnego. 
Do osiągnięcia pomyślnego rezultatu konieczna jest współpraca 
w następujących kierunkach: budowanie samolotów sanitarnych, 
pozwałających na łatwe prowadzenie, wznoszenie się i lądowanie, 
wprowadzenie samolotów sanitarnych do powszechnego użytku 
przy pomocy państwa i Ligi obrony powietrznej państwa, rozbu- 
dowa lotnisk w pobliżu szpitali, organizacja lotniczej służby zdre- 
wia pe miastach na wzór pogotowia ratunkowego i straży pożar- 
nych, dobór należyty personalu lotniczego, zaopatrzenie samolo- 
tów we wszelkie wygody i Środki bezpieczeństwa oraz aparat 
radjo nadawczo-odbiorcze. W pracy tej winna przyświecać myśl, 
że samolot to Świetny i jedyny w przyszłości najszybszy Środek 
transportowy dla celów sanitarnych, spełnia wielki cel humanitar- 
uy, niosąc ulgę w cierpieniu i ratniąc życie lndzkie. 


Protokół z posiedzeniunaukowego w dniu 2, HI. 1927. 
Przewcdniczący Prof Dr. Latkowski. 
Obecnych 50 członków. 


Prezes prof. Latkowski poświęca wspomnienie pośmier- 
tne Ś. p. Zagórskiemu. 

Kol. prof. Maiewski przedstawia przypadek z wrodzonym 
brakiem tęczówki u noworodka (rzecz przeznaczona do druku). 

Kol. Spira (iun.) przedstawia przypadki z oddziału oto- 
laryng. szpit. Izrael.: 

1) przypadek brodawczaków krtani u dziecka 4-letniego, 
wyleczonego przez operacyjne usunięcie brodawczaków z nastepo- 
wem naświetlaniem promieniami Roentgena. 

2) Kość wydobytą z przełyku żony lekarza, kość była wkli- 
nowana w Ścianę przełyku. 

3) Ość wydobytą z krtani u dziecka 10-cio miesięcznego. 
Ość leżała w krtani przez 6 dni nie wywołując prawie żadnych 
objawów, tak, że zawczwany lekarz wykluczał możliwość ciafa ob- 
cego. Dopiero 7-go dnia wystąpiła silna duszność, co skłoniło le- 
karza do skierowania chorego dziecka do specialisty. Natychmia- 
stowa tracheotomia, poczem wydobyto ciało obce. W miejscu, gdzie 
leżała ość wytworzyło się owrzodzenie z następową blizną. Blizna 
zaciska światło, wobec czego obecnie nie można dekaniulować i trze- 
ba systematycznic rozszerzać otwór. 

W dyskusji kol. Osiński podaic sposób leczenia rentge- 
nologicznego w tym przypadku. 
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Kol. Rubinstcinu pokazuje przypadek keratosis piłuris. 
Wdyskusji zabiera głos kol. Rubinstcinówna. 
Kol. Rost gość wygłasza odczyt p. t: „O odmie czaszko- 
wej“ (rzecz przeznaczona do druku). 
Sckretarz E. Szczeklik. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie, 


VI. Posiedzenie naukowe w dniu 4 marca 1927. 
Przewodniczy: kol. Ziembicki. Obecnych: 61. 


Otwierając posiedzenie podnosi przewodniczący w dłuższem 
przemówieniu zasługi obywatelskie i naukowe byłego członka T-wa 
śp. Romana Zagórskiego, dyrektora Zakładu dla umysłowo 
chorych w Kulparkowie. Zebrani przez powstanie uczcili pamięć 
zmarłego Kolegi. 

I. Kol Limanowski (kl. neur.) przedstawia anatomiczny 
preparat mózgu z gruźliczem zajęciem mostu Warola, pochodzący 
z sekcji przypadku przedstawioncgo na jednem z poprzednich po- 
siedzeń. 

I. Kol. Falkiewicz T. (kl. ueur.) przedstawia przypadek 
choroby Wilsona oraz drugi przypadek przewlekłego nagminnego 
zapalenia mózgu, w którym oprócz parkinsonizmu występują Tti- 
chy pozapiramidowe o typie Wilsonowskich i o typie dystonii 
Jordotycznej. 

NIL. Kol. Janik przedstawia a) chorą, u której usunięto 
operacyjnie dodatkowy wół pozamostkowy; 

b) chorego z rozległym rakiem krtani przechodzącym na 
przełyk: u którego wykonano całkowite usunięcie krtani. 

W dyskusji: Ko. Schramm odnośnie do pierwszego 
przypadku podkreśla ciężki stan chorej w chwili przybycia na kli- 
nikę. Po przecięciu mostka odrazu zmniejszyły się gwałtowne 
objawy duszności. 

Kol. Hilarowicz przedstawia sposób znieczulenia splotu 
szyjnego, który zastosowano w przypadku pierwszym. Zmodyfi- 
kowana przez kol. Hilarowicza technika znieczulania, podana przez 


Brauna, zabezpiecza przed uszkodzeniem tętnicy kręgowej lub 
rdzenia. 
Kol. Ostrowski zauważa, że prostem zabezpieczeniem 


przed uszkodzeniem tętnicy kręgowej iest pociąganie do strzy- 
kawki. 

Kol Dobrzański stwierdza, że miał sposobność badać 
chorego przed operacją laryngoskopijnic i stwierdził rozległość no- 
wotworu przechodzącego na górny odcinek przełyku i tylną ścia- 
nę gardła. Nie ulega wątpliwości, że nairadykalniejszym sposobem 
leczenia raka krtani iest całkowite wycięcie krtani. Jeśli jednak 
pamiętamy o tem, że krtań jest narządem mowy i z tego powodu 
wycięcie krtani sprowadza kalectwo t. j. pozbawienie mowy, na co 
wielu chorych nie chce się zgodzić i z tego pówodu odmawia za- 
biegu. Dlatego ostatnio autorowie francuscy (Hautant i Portmann) 
czynią próby, by kombinować leczenie operacvine (wycięcie 
chrząstki tarczykowej i nacicku) i następowe naświetlania promie- 
niami X uzyskać wyleczenie raka, a równocześnie utrzymać 
w miejscu krtani z jej resztą rurę, która jest zdolna do spełniania 
jej czynności. Mówca obserwował w ten sposób leczone przypadki 
w Paryżu i ostatnio sam tym sposobem jeden operował. 

IV. Kol. Ostrowski Tadeusz przedstawia preparat nerki, 
operacyjnie usuniętej, w której stwierdza się kamień dużych roz- 
miarów, wagi 820 g. Mimo, iż miąższ nerki stanowi cienki worek 
otaczający kamień, próba czynnościowa z indvgokarminem wy- 
kazała wydzielanie się jego po 15 min. Objawów klinicznych ka- 
micy nie było. 

V. Kol. Lipiński przedstawia przypadek posocznicy me- 
ningokokowej, postać durowa (Ogłoszone w P. G. L.). 

W dyskusji Kol. Grek podnosi, iż w opisanych przez niego 
3 przypadkach posocznicy meningokokowei, w 2-óch stosowano ze 
skutkiem surowicę meningokokowa. Trzeci przypadek nie oddziały- 
wał na surowicę, podano więc merkurochrom i urotropinę. 

VI. Ko. Dobrzański (KI. oto-lar.) przedstawia 1) bar- 
dzo rzadki przypadek brodawczaka twardego nosa (papilloma du- 
rum nasi) u mężczyzny lat 30. o wielkich rozmiarach i szybkim 
niszczącym rozroście. Powstaje on zazwyczaj na tle przewlekłych 
schorzeń zapalnych (jak ozaena. kiła, w tym przypadku naipra- 
wdopodobnici twardziel). Wówczas nabłonek migawkowy przemie- 
nia się w wielowarstwowy płaski, z którego może się rozwinąć 
brodawczak. Prelegent opisuje długie i skomplikowane leczenie, tu- 
taj zastosowane. 

2) Przypadek przewlekłego ropienia uchu Środkowego lewe- 
go i zapalenia wyrostka sutkowego powikłanego wytworzeniem się 
ropnia na szyi po tei samei stronie w miejscu gruczołu tarczyko- 
wego. W przypadku tym w przebiegu przewlekłego ropienia, per- 
laka i zapalenia wyrostka sutkowego przyszło do wytworzenia 


rophego zakrzepu w zatoce żylnej i powstania ropnia opadowego 
wzdłuż całej lewej połowy szyi i samoistnej  obliterancji żyły 
szyjnej. Po zabiegu operacyjnym wyzdrowienie całkowite wystąpi- 


ło w ciągu 4—5 tygodni, mimo ciężkiego stanu posocznicowego 
chorej przed operacją. 


VIL Posiedzenie naukowe w dniu 11 marca 1927. 
Przewodniczy: Kol. Ziembicki. Obecnych: 68. 


Otwierajac posiedzenie przewodniczący wita gościa, kol. 
Zeitnera z Francensbadu. 

I. Przewodniczący zawiadamia o rezygnacji kol. Bocheń- 
skiego z godności wiceprezesa, poczem w jego miejsce wybrana 
jednogłośnie kol. Gąsiorowskiego. 

II. Kol. Węgrzynowski przedstawia chorego, lat 37 
który przed 5 laty przebył zapalenie opłuchy; następnie wystąpiło 
zajęcie szczytu lewego. Założono odmę bezskutecznie. Prof. Deub. 
przystąpił więc do torakoplastyki Sauerbrucha. W dwóch aktach 
usunięto 12 żeber po stronie lewej z tyłu. Operacia ta dała matą 
poprawę, temperatury nadal dochodzi.y do 38". Przystąpiono do 
usunięcia przednich części żeber w dwóch aktach. Zamierzone uci- 
śnięcie kawerny plombą parafinową nie udało się. Mimo to jednak 
chory po ostatniej operacji. czuje się znacznie lepiej. Ilość plwo- 
ciny z 200 cem zimniejszyła się do 76 ccm. Phtisis declarata. pro- 
gress. ac. doprowadzona została do stalionaris. 

W dyskusji Kol. Ostrowski T. podnosi, iż stosował ten 
zabieg w około 20 przypadkach. Przy jałowych wynikach gruźli- 
czych, po aspiracji ropv, usuwano 6 dolnych żeber i zakładano 
opatrunek uciskający. Wysięk nie odnawiał się. Obecnie Kol. 
Ostrowski poprzedza zabieg wyrwaniem nerwu przeponowęgo, 
a następnie usuwa 6 dolnych żeber na przestrzeni 15 cm, wreszcie 
w trzecim akcie usuwa resztę górnych żeber. Bezpośrednie wyniki 
torakoplastyki sa dobre. Bezwzględnie jednak nie są zadawalajace. 
W okresach wczesnych widoki zabiegu są lepsze. 


Grabowski sekretarz. 


Tew. Lekarskie Łódzkie, 
Wieczór Seminaryjny z dnia 23, marca 1927 


Kol. Frenkiel Bronisław. Choroby nerwowe i umysłowe, 
iako wskazania do przerwania ciąży. 

Te same toksyny, które powoduią schorzenia nerck, mogą 
wywołać w czasie ciaży u ciężarnej - - choroby układu nerwowego. 
Pochodzenie toksyn i sposób ich działania nie jest ustalony. Za- 
leżnie od części układu nerwowego, które są przez czynniki pato- 
genicznie uszkodzone, powstają różne iednostki chorobowe; poli- 
neuritis, myelitis, chorea. 

Cierpienia te moga przedstawiać niebezpicczeństwo dla ży- 
cia ciężarnej i stanowić wskazanie do przerwania ciąży. Zwłaszcza 
dotyczy to pląsawicy, gdzie podniesiona ciepłota i zaburzenia od- 
dechania i łykania stanowią bezwzględne wskazanie do przerwa- 
nia ciąży. 

Inne cierpienia organiczne (sclerosis multiplex, lues cerebr. 
spinal.) moga w czasie ciąży ulec pogorszeniu, rzadko jednak 
z tego powodu ciąża musi być przerwana. Mechanizm porodowy 
działa automatycznie nawet przy daleko posuniętych uszkodze- 
niach rdzenia. Cierpienia organiczne układu nerwowego, związane 
z ciążą pochodzenia nietoksycznego (rwa kulszowa, porażenia po- 
łowiczne) nie stanowią wskazania do przerwania ciąży. Jako ner- 
wieę ruchową układu współczulnego należy uważać hyperemesis 
gravidarum, cierpienie doprowadzające często do bardzo poważ- 
nych zaburzeń. Jeżeli więc z uporczywemi wymiotami występuje 
ubytek wagi, białkomocz lub cylindruria, przyśpieszenie  tetna 
i psycho-ruchowy niepokój — należy bezwzględnie przerwać ciążę. 

W każdej ciąży ulega zakłóceniu czynność układu gruczo- 
łów wewnętrznego wydzicłania; na tem tle powstają takie cierpie- 
nia, jak osteomalacja, tetania, myasthenie. W ciąży ulega zakłó- 
ceniu czynność gruczołu tarczowego, czasem powstaje wól albo 
choroba Basedowa. Istniejąca choroba Bascdowa może ulec 
w ciąży pogorszeniu. Znane są jednak przypadki odwrotne. ilylko 
spostrzeganie stałego postępu choroby Basedowa, lub stwierdze- 
nie stałego pogarszania się zespołu Basedowa w następujących po 
sobie ciążach może powodować przerwanie ciąży. 

Wpływ ciąży na padaczkę nie jest dostatecznie jasny, Po- 
łowa przypadków epilepsji w ciąży ulcga pogorszeniu, są jednakże 
przypadki odwrotne, — poprawy. Wskazaniem do przerwania 
ciąży jest status epileptycznv. Stałe pogarszanie się cierpienia 
w kilku porodach może być również wskazaniem do przerwania 
ciąży. Epileptyczka może urodzić dziecko normalne; wzgląd na 
potomstwo nie powinien stanowić wskazania do przerwania cią- 
ży chyba tylko wtedy, jeśli dana matka urodziła już kilkoro cho- 
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h dzieci, lub jeśli stwierdzone jest obustronne wstępuiace obar- 


- czenie dziedziczne. 
Ga "Ek psychoz do ciąży jest różnoraki. Uimysłowo chora 
„TA ed Drecox) inoże zajść w ciążę. Jej umysłowa choroba jako 


żę w. AJ wskazaniem do przerwania ciąży. W ciąży mo- 
AR: | recydywa już poprzednio istniejącego „cierpienia (psy- 
wnić. | a a aee A lub nawet po raz pierwszy Się uja- 
chozy b ah nie stanowią wskazania do przerwania ciąży. Psy- 
są ac w związku z mocznicą, rzucawką, pląsawicą 
e eee wskazaniem przerwania ciąży. Wreszcie zespół 
TTA s Friedmana (zaduma z układem urojeniowym, treścią 
wania „EB ciąża, poród) można uważać za wskazanie do przer- 
są Be” Kilkakrotnie występujące nawroty psychozy w ciąży 
Drzez pa zem do przerwania ciąży. Na pytania, zadane 
nenb, sw pterlinga, Klozenberga, Kryska i Te- 
e ( u EL Prelegent odpowiada: „pląsawiza jest. chorobą za- 
Bs w lalprawdopodobniej) 3 należy sprawę rozumieć tak, że pod- 
wany ARIE atakują już poprzednio przez infekcję zaatako- 
zał ję Ks AGR, układ pozapiramidowo-móżdżkowy. (Buist wska- 
możn; a 220 chorecatyczck w ciąży w 45 przypadkach stwierdzić 
a bylo ostre zapalenie stawów). Związek choroby Bascdowa 
Yperemesis gravidarum nie jest mi znany; hyperemesis gravida- 
raczej przedrażnieniem układu wagalnego: hyperemesis 


Spo nieją, ale są to, jak wszystkie psychozy w ciąży. albo ze- 
y Schizoidalne, albo maniakalno-depresyjne. Status epilepticus 


aniem do przerwania w padaczce należy być bardzo ostro- 

nią po stwierdzenie stale i stopniowo występniącego pagor- 
może być miarodaine. 

Wiscer ll. Kol. 1. R oze n b crg wygłasza odczyt z cyklu: „Lues 

alis, Uklad krażenia”, 

Sekretarz (—) Rueger. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa. 


Wea Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnią 10 czer- 


nej. mo r. O wykonywaniu praktyki dentystycz- 
zasag P*ennik Ustaw nr. 54. z dnia 18. czerwca 1927 poz. 476). Na 
19 "Zie art. 44, ust. 6. Konstytucji i ustawy z dnia 2. sierpnia 
nią E Ę 
post. , ZPOrZAdzeń z mocą ustawy (Dz. U. R. P. nr. 78, poz. 443) 


lekarsko- i techniczno-denty- 
mogą się zajmować osoby, które: 1. są obywatelami 
olskiego, 2. a) posiadają dyplom lekarski, wydany lub 
ez jeden z polskich uniwersytetów państwowych, lub b) 
lekarsko-dentystyczny, wydany lnb uznany przez Pań- 
Drzygoć Instytut Dentystyczny, 3. odbyły jednoroczna praktykę 
WE CZA w czasie trwania studiów lub po ich ukończeniu. 
Ba Wania praktyki przygotowawczej, wskazanej w p. 
EAN u niniejszego, określi rozporządzenie Ministra Spraw We- 
1 6 ych w porozumieniu z  Ministerm Wyznań Religijnych 
o5 e cani Publicznego. Do chwili wydania tego rozporządzenia 
artyku, Po Wiadajace warunkom, zawartym wp. IL r 2. niniejszego 
Waweze? zwolnione są od obowiązku odbycia praktyki przygoto- 
ZACZ Zo Boya osobami, uprawnionemi w myśl art. 1, mogą 
ie R się wykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej, 
b o kia warunkowi, przewidzianemu M pasi art. I, OSO- 
R ACC: 1. osoby, posiadające dyplomy lekarskie, Wwe 
es none w punktach 1.2, 3, 4 art. 2. ustawy z dnia 2. grudnia 
stwię S 4 przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pań- 
ści, KREM (Dz. o Ree mio IOE ZPO 762); 2. lekarze-denty- 
sarstwa R posiadają dyplomy, wydane przez uniwersytety b. Ce- 
entyści osyjskiego przed dniem 27. listopada OCZ ZE lekarze- 
Sci, którzy uzyskali aprobatę, uprawniającą do wykonywania 
dniem > lekarsko-dentystycznej w Panstwie Niemieckiem przed 
Uzyskano FIRAN 1918 r; 4. osoby, które na podstawie aprobaty, 
5 e: w Państwie niemieckiem, wykonywały praktykę lekar- 
czerwe veneam przynajmnicj od 1. stycznia 1922 r. do dnia URE 
"R 1922 r. na obszarze górnośląskiej części województwa 
“g0; 5. osoby, posiadające aprobatę na stopień lekarza-den+ 


„SW, wydaną przez komisję egzaminacyiną na lekarzy dentystów 
1 10, UCnerał-Ciubernatorstwie Warszawskiem w latach: 1916, 1917 
+0. osoby, posiadajace świadectwa z ukończenia szkół lekar- 
entystycznych zuajduiących 


1 1918 


3ko-d 


się na obszarze b. Cesarstwa 


Rosyjskiego, o ile zgłoszą swoje uprawnienia w Ministerstwie 
Spraw Wewnętrznych w terminie 4-miesięcznym od chwili wejścia 
w życie niniejszego rozporządzenia i złoża najpóźniej w ciągu 
dwóch lat od chwili wejścia w życie niniejszego rozporządzenia 
egzamin na lekarzy-dentystów przed właściwemi komisjami uni- 
wersyteckiemi, w zakresie ustałonym dotychczas obowiązującemi 
przepisami; 7. dentyści, posiadający dyplomy uniwersytetów b. 
Cesarstwa Rosyjskiego, Wojennej Akademii Lekarskiej w Peter- 
sburgu i Żeńskiego Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane 
przed dniem 27. listopada 1917. Art. 3. Minister Spraw Wewnetrz- 
nych może przyznać prawo wykonywania praktyki lekarsko-don- 
tystyczuej w Państwie Polskiem na określony przeciąg czasu 0SO- 
hom, którc: a) powołane zostały przez władze państwowe z za- 
granicy jako profesorowie wyższych szkół państwowych, wzglę- 
dnie nie mają warunków określonych w art. 1. względnie w art. 2. 
niniejszego rozporządzenia, posiadają jednak uprawnienie do wyko- 
nywania praktyki lekarsko-dentystycznci w innych państwach, — 
a to na czas, przez jaki pozostają na swych stanowiskach uniwer- 
syteckich, względnie w Państwowym Instytucie  Dentystycznym 
w Warszawie; b) nie są w możności niezwłocznie wykazać do- 
wodnie, że posiadają wymagane w art. 1. względnie 2. warunki, lub 
nie odpowiadają jeszcze warunkom, w art. 1. p. 1. i 3. wymienio- 
nym, poczyniły jednak u władz odpowiednich starania, potrzebne 
celem usunięcia braków, — z warunkiem dopełnienia tych braków 
w terminie, który ustali rozporządzenie wykonawcze; c) przez 
zamażpójście za cudzoziemców utraciły warunki, wymagane art. 1. 
b. 1, o ile przed zamążpójściem zajmowały się wykonywaniem 
praktyki lekarsko-dentystycznci w Państwie Polskiem, — z za- 
strzeżenicm prawa wzajemności. Art. 4. Osobom, które posiadają 
prawo wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w myśl art. 
1,2 i 3 rozporządzenia niniejszego, służy prawo do używania ty- 
tułu „lekarza-dentysiy*. Art. 5. W razie wojny, w braku dosta- 
tccznej liczby lekarzy-dentystów, obowiązanych do służby wojsko- 
wej, powołanych na podstawie Świadczeń oraz dobrowolnych 
ogłoszeń, Minister Spraw Wewnętrznych może w porozumieniu 
z Ministrem Spraw Woiskowych dopuścić do pełnienia praktyki 
lekarsko-dentystycznej w woiskowych przychodniach dentystycz- 
nych, jednak bez prawa wykonywania praktyki prywatnej, osoby, 
nie będące obywatelami Państwa Polskiego, a posiadające prawo 
wykonywania praktyki Jekarsko-dentystycznej w innych pań- 
stwach, na mocy tamże otrzymanych względnie uznanych dyplo- 
mów. Art. 6. Przed rozpoczęciem wykonywania praktyki lekarsko- 
dentystycznej  lckarze-dentyści, posiadający warnnki określone 
w art. 1. obowiązani sa zarejestrować się u władzy administracy|- 
nej I. instancji, składając dowody uprawnień. Osoby, pragnące 
korzystać z uprawnień, przysługujących im na podstawie art. 2. 
niniejszego rozporządzenia, winny zarejestrować się w Minister- 
stwie Spraw Wewnętrznych, które zarejestrowanym wydaje za- 
świadczenia pisemne o uprawnieniu do wykonywania praktyki le- 
karsko-dentystycznci w Państwie Polskiem. Ponadto lekarze-den- 
tyści (art. l, i 2. 3.) winni władzy administracyjnej [I inistancji 
wskazać miejsce stałego wykonywania praktyki oraz donosić pi- 
semnie o każdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu praktyki. Art. 
7. Lekarze dentyści, którzy zamierzają wykonywać praktykę le- 
karsko-dentystycziią poza przychodniami (art. 8), zakładami le- 
czniczemi i u innych lekarzy-dentystów, powinni wykonywać pra- 
ktykę osobiście lub przy pomocy osób do tego uprawnionych, ied- 
nak pod osobistem i faktycznem kierownictwem. Wykonywanie 
praktyki lekarsko-dentystyczncj w dwóch lub więcej miejscach 
jest wzbronione. Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej 
w uzdrowiskach nie podpada pod postanowienia ust. 2. niniejszego 
artykułu, o ile nic trwa dłużej niż 5 miesięcy, w jednym roku ka- 
lendarzowym. Lekarze-dentvści, wyszczególnieni w ust. b. p. 2. art. 
1. oraz w p. 2, 3, 4, 5, 6 i 7 art. 2. mogą ogłaszać się w sposób, 
przepisany pod względem formy i treści rozporządzeniem Ministra 
Spraw Wewnętrznych. Art. 8. Przychodnie lekarsko-dentystyczne 
mogą być zakładane i utrzymywane przez osoby posiadające upra- 
wnienia do wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej (art. 1. 
i 2.) tylko po uprzedniem uzyskaniu zezwolenia władzy administra- 
cyjncj II instancji, a w Warszawie Komisarza Rządu na m. st. 
Warszawę. Pozwolenie na zakładanie i utrzymywanie przychodni 
lekarsko-dentystycznych może być udzielane także osobom praw- 
nym, o iłe ich statuty przewidują prowadzenie odnośnych czynno- 
ści. Uruchomienie przychodni łekarsko-dentystycznej może nastą- 
pić po stwierdzeniu przez władzę administracyjną, że urządzenie 
jej odpowiada obowiązującym przepisom. Kierownikiem przychodni 
lekarsko-dentystycznej może być tylko lekarz-dentysta, który wy- 
kazał się najmniej + trzechletnią praktyką lekarsko-dentystyczną. 
Przepisy o zakładaniu i utrzymywaniu przychodni lekarsko-denty- 
stycznych, zawarte w ust. 1. i 2. niniejszego artykułu nic mają za- 
stosowania do przychodni lekarsko-dentystycznych zakładanych 
przez Ministerstwo Spraw Wojskowych, Kasy Chorych i Związki 
tych Kas. Art. 9. Szczegółowe przepisy co do urządzenia i koniccz- 
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nego zaopatrzenia przychodni lekarsko-dentystycznych Oraz spo- 
sobu prowadzenia ich i regulaminy określone zostana w drodze roz- 
porządzenia przez Ministra Spraw Wewnętrznych. Art. 10. Kiero- 
wnicy przychodni lekarsko-dentystycznych oraz lekarze-dentyści, 
zajmujący się praktyką prywatną, winui zgłosić władzy administra- 
cyjnej I instancji osoby, wvkonywujące u nich praktykę lekarska- 
dentystyczną. Art. 11. Osoby, utrzymujące w chwili wejścia w życie 
niniejszego rozporządzenia przychodnie lekarsko-dentystyczice, są 
obowiązane celem dalszego ich prowadzenia wyjednać przewidzia- 
ne artykułem 8. zezwolenie nic później jak w ciagu 3 miesięcy od 
chwili wejścia w życie niniejszego rozporządzenia. Art. 12. Nadzór 
i kontrola nad przychodniami lekarsko-dentystycznemi należą do 
państwowych władz sanitarnych. Przychodnie lekarsko-dentyztycz- 
ne Kas Chorych i Związków Kas Chorych podlegają w myśl art. 
97. i 98. ustawy z dnia 19. maja 1920 r. o obowiązkowem ubezpie- 
czeniu na wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44, poz. 272.) nadzo- 
rowi właściwych okręgowych urzędów ubezpieczeń przy współ- 
udziale delegatów Ministerstwa Spraw Wewnętrznyci: do tych 
urzędów. Przepis ust. 1. niniejszego artykułu nie ma zastosowania 
do przychodni lekarsko-dentystycznych, zakładanych przez Mini- 
sterstwo Spraw Wojskowych. Dok. nast. 


Krynica. 
Dyrektor ministerjum spraw wewn. 
Dr. Piestrzyński odbył konferencję z wicepremierem  Bartlem 
i przewądniczącym komitetu rozbudowy uzdrowisk państwowych 
prof. Nadolskim, w sprawie rozbudowy uzdrowisk i uzyskania na 
ten cel odpowiednich kredytów. Poza tem Dr. Piestrzyński konie- 
rował z p. wicepremierem, prof. Nadolskim i delegatem ministerjum 
poczt i telegratów w sprawie wybrania placu pod budowę gmachu 
dla urzędu pocztowego w Krynicy. Czynniki miejscowe w poszcze- 
gólnych uzdrowiskach, przedstawiane kilkakrotnie czynnikom mia- 
rodajnym przez Związek uzdrowisk polskich, domagają się: w Kry- 
nicy doprowadzenia do końca prac kanalizacyjnych i wodociągo- 
wych, w Ciechocinku całkowitego osuszenia terenu, budowy wiel- 
kicgo domu zdroiowego i przeprowadzenia prac kanalizacyjnych, 
oraz w Busku budowy elektrowni, domu zdrojowego, względnie 
kompleksu will zakładowych i przeprowadzenia prac kanaliza- 
cyjnych. 


departamentu zdrowia 


Budowa drugiego domu zdrojowego w Kry- 
nicy. Ministerstwo robót publicznych zatwierdziło plan drugiego 
domu zdrojowego w Krynicy, który stanie na deptaku w pobliżu 
dawnicjszego Domu zdroijowego. Dom ten jeszcze w roku bieżącym 
stanie pod dachem, do jesieni zaś przyszłego roku ma być całko- 
wicie wykończony, tak, aby mógł być otwarty na sezon zimowy. 
Urządzony będzie luksusowo, na wzór najnowszych i najokazal- 
szych tego typu zakładów zachodnio-europeiskich. Obecnie doko- 
nywatie jest w Krynicy planowanie terenu, oraz zwózka materiałów 
budowlanych. 


Rozrost Krynicy uwydatnia się faktem, że cały sze- 
rek firm tu się osiedla lub pracuje, np. wielka firma krakowska 
sprzętu gospodarczego, Albin Jaworski, wiclkie przedsiębiorstwa 
wcedociągowe, Juljusz Jurczak i i. 


Biuro informacyjne uzdrowisk. Celem orjento- 
wania publiczności w doborze miejscowości kąpielowei, względnie 
kuracyjnej, pensjonatów, hoteli lub sanatorjum założyła firma „Bal- 
nopol“ na głównym dworcu kolejowym w Krakowie, biuro infor- 
macyjne, w którym przyjezdnych informuje: a) o wolnych poko- 
jach i cenach w hotelach, pensionatach, sanatoriach i t. d., poło- 
żonych we wszystkich ważniejszych miejscowościach: b) o cenach 
kąpieli i zabiegów leczniczych, taksach klimatycznich przy poda- 
niu równoczesnem dokładnych informacyi Zarządów zdrojowisk 
i klimatyk, oświetlających stosunki w danych miejscowościach: c) 
o rozkładach iazdy i połączeniach bczpośredniej komunikacji ko- 
lcią, autobusami, statkami i aeroplanami. Biuro to przyniesie po- 
żytek nietylko podróżuiącej publiczności, ułatwiając iei wyszuka- 
nie odpowiedniego pomieszczenia, ale także Zakładem kąpielowym, 
hotelom, pensionatom i t. d. przez bezpośrednie informowanie stron. 


O ulepszenie komunikacyjne w uzdrowis- 
kach. Minister komunikacii p. Romocki odbył konferencję z dy- 
rektorem Związku uzdrowisk polskich p. Szczerbińskim, który 
przedstawił ministrowi szereg dezyderatów poszczególnych nuzdrc- 
wisk dotyczących kolejnictwa. Dezyderaty te odnoszą sie do 
sprawy rozszerzenia dwotców, usprawnienia służby kasowej, upc- 
rządkowania dojazdów do dworócw. Minister przyrzekł rozpatrzyć 
przychylnie te postulaty. 


W Krynicy 15000 osób. Biuro melduukowe Komisii 
Zdrojowej w Krynicy wykazuje około 17.000 osób przybyłych na 
kuracię od początku bieżącego roku do końca poprzedniego mię- 
siąca. W ciągu samego maja, czerwca i lipca b. r. bawiło w Kry- 
nicy przeszło 15.000 osób. 


Lublin. 


Pośrednictwo pracy przy Izbie Lekarskiel 
Lubelskiej. Wydział Wykonawczy lzby Lekarskici Lubelskiej 
podaje do wiadomości Szanownych Kolegów, że przy sekretarjacie 
Izby Lekarskiej Lubelskiej (Lublin, Niecała 3) zarganizowane z0- 
stało przy współudziale Kolegów Powiatowych Lekarzy na tere- 
nie Izby (Województwo Luhelskie, Wołyńskie i Poleskie) koncen- 
trowanie wiadomości co do wakujących stanowisk lekarskich 
i miejscowości, w których pożadanem byłoby osiedlenie się łekarza. 
W posiadaniu wymienioncgo materjału scekcia pośrednictwa pracy 
przy [zbie Lekarskiej Lubelskiej dostarczać będzie na zażądania 
Szanownych Kolegów możliwie wyczerpujących informacji. Naczel- 
nik (—) Dr. Modrzewski. Pisarz: Członek Zarządu (—) Dr. Scholtz. 


Z kraju. 

Przewodnik po uzdrowiskach i lctniskach 
Polskich pod redakcja Czesława Rokickiego. Już opuściło pra* 
sę drugie wydanie tej pożytecznej publikacji, pierwszego tego ro- 
dzaju podręcznika praktycznego, służącego do poznania setek 
uzdrowisk i letnisk na całym tercnie Rzeczypospolitej. Przewodnik 
Czesława Rokickiego, zawierający szczegółowy wykaz wszystkich 
uzdrowisk i letnisk polskich (a jest ich kilkaset), oraz najważniej- 
sze informacje praktyczne przy każdecm — powinien zorientować 
społeczeństwo nasze co do wartości naszych miejscowości, prze- 
wyższających częstokroć rozreklamowane zagraniczne uzdrowiska 
i „bady“. Szereg wykresów, mapek, zestawień, skorowidzów, infor- 
imacyj Jeczniczych dopełnia wartościowcj całości tego pierwszego 
almanachu polskich uzdrowisk i letnisk. 


W Rymanowie odbudowano całkowicie Zakład kąpielo- 
wy o przeszło 100 kabinach, oraz wille zakładowe. Urządzono ką- 
picle słoneczno-powictrzne, rozpoczęto eksplatację kamieniołomów, 
dostarczających pierwszorzędnego materjału budowlanego. W naj- 
bliższym czasie Rymanów-Zdrój otrzyma oświetloną i ruchomą si- 
łę elektryczną. “ 


Budowa Domu zdrojowego w Zakopanem 
przy pomocy kapitału Polaków amerykańskich. Onegdaj odjechała 
wycicczka Zjednoczonych Komitetów im. Piłsudeskicgo do Ame- 
ryki, która przez 8 dni bawiła w Zakopanem. Poza zwiedzaniem 
Tatr, Polacy amerykańscy żywo interesowali się stroną gospodar 
czą Zakopanego, które na nich wywarło nadzwyczaj dodatnie 
wrażenie. Okazali oni chleć inwestowania uzdrowiska przy pomocy 
kapitału amcrykańskicgo. Komisarz rządowy przedstawił naszym 
rodakom, iako jedną z najpilniejszych potrzeb Zakopanego, budo- 
wę domu zdrojowego, która to myśl spotkała się z wielkiem za- 
interecsowaniem i gotowością na ten cel zebrania po powrocie do 
Ameryki dpowiednich funduszów. 


Ze światła. 


Naczelna Izba Lekarska zawiadamia na podstawie 
informacji telefonicznej, otrzymanej z Ambasady Francuskiej 
w Warszawie, że XIX. kongres medycny francuskiej w Paryżu od- 
będzie się między 11—14 października r. b. Prezydować będzie 
profesor Tessier. Od dnia 15—19 obchodzona będzie rocznica stu- 
lecia doktora Vellemin. Od dnia 25—28 odbędzie się międzynaro 
dowy kongres higjeny w instytucie Pasteura. 
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